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Erster Theil 



SeneralfersiMiiInig tom SI. Jul 1880. 

Yorsitzender: Herr 6. Frank el. 
Schriftfuhrer: Herr E. Euster. 

Das Protocol! der vorigen Sitzang wird verlesen und genehmigt. 

Als Mitglieder sind anfgenommen die Herren 6ottbarg,Philippi, 
Nitze, Siegfried Wolff, Jul. Stern und Heinrich Muller, welche 
vom Yorsitzenden Namens der Gesellschaft begrusst werden. 

Der Yorsitzende giebt einen fieri cht uber das abgelaufene Sitznngs- 
jahr. Damach warden in 32 Sitzungen 26 Yortrage gehalten nnd 
25 mal Demonstrationen, •zam Theil mit langeren Yortragen, veranstaltet. 
19 mal kamen wissenschaftliche Discussionen vor, 1 mal wnrde eine 
sociale Frage einer langeren Discussion unterworfen. — Die Gesell- 
schaft zahlte im vorigen Jahre mit Einschluss der auswartigen 455 Mit- 
glieder. Davon schieden aus (6 durch Todesfoll) 22, neu anfgenommen 
wurden 24, so dass der gegenwartige fiestand 457 Mitglieder betragt. 

Herr Klein berichtet uber den Stand der Easse. Zu einem Rest- 
bestande des vorigen Jahres von 994 Mk. 94 Pf. kamen an Einnahmen 
6645 Mk., zusammen 7639 Mk. 94 Pf. , davon wurden -ausgegeben 
6751 Mk. 35 Pf., damach blieben als Bestand 888 Mk. 59 Pf. 

Bei der Yorstandwahl werden gewahlt : Zum ersten Yorsitzenden 
Herr v. Langenbeck, zum zweiten Herr fiardeleben, zum dritten 
Yorsitzenden, an Stelle des Herm Henoch, welcher aus Gesundheits- 
rucksichten eine Wiederwahl abgelehnt hat, Herr Leyden. Der Biblio- 
thekar, Herr Falk, und der Eassenfuhrer, HerrElein, werden wieder- 
gewahlt, ebenso die bisherigen Schriftfiihrer, Senator, E Euster und 
B. Frankel; als vierter Schriftfuhrer an Stelle des verstorbenen Riess 
wird gewahlt Herr Abraham. Die Yerkiindigung des Resultates der 
Wahl zur Aufhahmecommission wird auf die nachste Sitzung verschoben. 

Herr B. Frankel hat folgenden Antrag eingebracht: 

Die Berliner medicinische Gesellschaft wolle eine aus unserem 
Herm Yorsitzenden und vier Mitgliedem bestehende und mit dem 
Recht der Gooptation auch nicht medicinischer Mitglieder aus- 
gestattete Commission einsetzen, welche den Auftrag hat, mit 

V«rluuidl. d. BerL ufd. Gtot. 1880/81. I. X 



Berliner 2eitnngen daruber in Yerhandlung zti treten, wie a 

dem Inseratentheile derselben solche die Heilung von Erankheit 

nnd die Anpreisung von Geheimmitteln betrefifende Anzeigen 

entfemen sind, die den Stempel des Schwindels for jeden Sac 

yerstandigen an der Stime tragen. 

Die Berathung des Antrages wird aaf die nachste Sitzong verschobe 

Herr Gueterbdck beantragt, die Bibliothek besser wahrend d 

Tages zngangig zu macben und die bisberigen Bibliotbekstunden a 

eine gdnstdgere Zeit zn verlegen. Demgemass solle dieselbe taglich vo 

12 — 2 und im Sommer Abends von 6 — 9, auch Sonntags von 11 — IJ 

geoffnet sein. Nach Befurwortong des Antrages durcb Herm Falk wird 

derselbe angenommen, ebenso der Zasatzantrag, dass die Bibliothek auch' 

wahrend der Ferien von 7 — 9 offen sei, jedoch mit dem Vorbehalt, dasa 

der Yorstand zunachst die Moglichkeit prufe und daruber Bericbt 

erstatte. 

Herr Ewald demonstrirt den Urin einer Frau, welcher ausser- 
ordentlich ungewohnliche Eigenschaften zeigt. Er ist klar, aber vdd. 
syrupsartiger Gonsistenz, welche durch einen sehr reichlichen Mucingehalt 
veranlasst wird. £s entsteht namlich bei Zusatz von Essigsaure eine 
milcbige Trubung, wahrend das Kochen keine Triibung veranlasst. Mor- 
photische Bestandtheile fehlen fast vollkommen. Da keine Gystitis vor- 
handen ist, so muss es fraglich erscheinen, woher der Mucingehalt stammt. 
Herr Bogehold: Ueber Arrosion grosserer Gefassstamme 
in Gongestionsabscessen (mit Demonstration eines Praparates). 
(Cfir. theU II.) 

Herr Salomon hat vor 1 — iVj Jahren in der Charity einen Fall 
von Empjem beobachtet und behandelt bei einem Manne von einigen 
30 Jahren, bei dem die Rippenresection in gewohnter Weise vorgenommen 
worden war. 8 Wochen spater trat plotzlich eine starke Blutung aus 
der Wundhohle ein, bei deren Wiederholung am nachsten Tage der 
Kranke erlag. Die Section zeigte eine Arrosion der 10. Intercostalarterie 
nahe der Wirbelsaule. Der Fall ist im letzten Bande der Gharit6- 
Annalen kurz erwahnt. 

Herr E. K lister ist mit den Vorsichtsmassregeln , welche Herr 
Bogehold zur Verhutung von Blutungen vorgeschlagen hat, zwar durch- 
aus einverstanden, glaubt aber nicht, dass damit Blutungen aus grossen 
arteriellen Gefassstammen verhindert werden konnen, weil es sich doch 
immer um bereits schwer erkrankte Gefasswande, sei es durch Arrosion, 
\ sei es durch atheromatose Entartung, handele. Gesunde Arterien aber 

konnten durch eine plotzliche Entlastung niemals zersprengt werden, 
weil nach den Untersuchungen von Worm-Miil\er ein regulirendes 
Gefassnervencentrum existire, vermoge dessen die Gefasse sich schneU 
jeder Fiillung, also auch deijenigen, welche durch Druck von ausserhalb 
bedingt werdej, anzupassen vermochten. Der Fall, dessen Praparat 
Herr B. vorgelegt babe, spreche fur diese Auffassung, denn die Per- 
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. ■ foration trat trotz antiseptischem Bmckverbande erst 3 Tage nach der 
EntleeruDg des Eiters, also sehr allmalig, ein. In denjenigen Fallen 
aber, wo die BlutuDg unmittelbar nach dem Einstich erfolgte, seien nur 
die zwei Moglichkeiten vorhanden, entweder, dass es sich am bereits sebr 
schwer erkrankte Gefasswande gehandelt babe , oder dass docb vielleicbt 
eine Verletzung derselben durch dais Messer za stande gekommen sei. 
Jeden falls wiirde man bei der Ungewohnlichkeit des Verhaltens diese 
Falle mit einer gewissen Skepsis ansehen mossen. 

Herr P. Gueterbock: Dem Herm Vortragenden bin icb fur die 
frenndliche Erwabnung des von mir beobachteten Falles von Blutong 
aus der Carotis nach Halsabscess sehr dankbar, ich kann denselben 
indessen nicht nnter die beiden von ihm statuirten Categorien von 
Gefassverletzung bei Abscessentwickelung rubriciren. Weder handelte 
es sich in meinem Falle am plotzliche Entleerung des eitrigen Inhaltes 
als Ursache der Blutung, noch lag eine nachtragliche Yerwnndang des 
Gefasses durch den Finger des Arztes vor, es bestand vielmehr eine 
Entzundung des Halszellgewebes nach Scharlach, ausgehend von dem 
Bindegewebe der Parotis. Der Einschnitt, welcher von dem Arzt vor 
der Aufnahme des Pat. in die Anstalt gemacht worden, war nur ein 
kleiner, nicht der Starke der Lasion der Arterie entsprechend. Letztere, 
die A. carotis ext s. facialis, zeigte einen formlichen Substanzverlust 
ihrer Wand un gen, beinahe bohnengross, mit unregelmassigen, gleichsam 
von den Zahnen eines kleinen Saugethieres zemagten Randem. Ich 
fasse nachtraglich diese Ulceration wie den ganzen^ Process als einen 
diphtheritischen auf, zumal da der Scharlachfall ein ausserst schwerer, 
fi durch Nephritis, Nasen- und Nierenblutungen complicirter gewesen war. 

\p Mag man nun auch hier eine andere als eine diphtheritische Gefass- 

,: ulceration annehmen, jedenfalls glaube ich, dass man auch hiermit noch 

2; nicht alle Moglichkeiten einer Gefasslslsion nach Eroffhung sei es acuter, 

in sei es chronischer Abscesse erschopft hat. Ich muss vielmehr als einen 

rii vierten denkbaren Fall den annehmen, dass der Arzt durch Injection 

(>• caustischer Flussigkeiten in die Abscesshohle, die Arrosion der Gefass- 

wande verursacht hat. Eine solche Annahme ist allerdings bei stricter 
Durchfuhrung der antiseptischen Behandlung, bei welcher Einspritzungen 
in die Eiterhohle ausgeschlossen sind, nicht zuzulassen, dieselbe liegt 
aber bei Anwendung des von dem verstorbenen Chirurgen des St. Bartho- 
lomew's in London angegebenen Yerfahrens der Abscessbehandlung 
ziemlich nahe. Diese Behandlung besteht namlich in Ausspulung und 
Hyperdistension der Abscesswunde mittelst einer 2Vi Procent starken 
Carbollosung. Callender hat seiner Ansicht nach mit seinem Yer- 
fahren ebenso gute Resultate erzielt, wie die nach der antiseptischen 
Methode erhaltenen; zu vergessen ist aber nicht, dass bereits aus der 
ersten Zeit Lister's unter Billroth's Leitung angestellte Versuche 
stammen, denen zu Folge relativ diluirte Losungen von Carbol, Chlor- 



zink etc. ausreichen, nm eine Anatzung freigelegter Gefasswande zu 
erzielen. 

Herr Bogehold erwidert Herm Euster, dass in Fallen, wie 
deijenige von Listen, in welchem nach Eroffaung eines Abscesses der 
Thjrreoide^ eine todtliche Blatong ans dem Arcus aortae auftratt, ein 
Zweifel an der correcten Ausfahrong der Operation nicht wohl erlanbt 
sei. Auch konne sicherlich eine Blatung ans grossere Arterien ver- 
hindert werden, wenn durch einen Compressiwerband eine Yerwachsong 
des Gefasses mit der Abscesswand herbeigefuhrt werde. Herm Gueter- 
bock erwidert er, dass in dem vorgelegten Fall nie reizende Injectionen 
gemacht worden seien. 

Herr E. Knster bat die Moglichkeit einer Gefassverletzang nnr 
als Yermnthong hingestellt, die sicherlich nicht aaf alle Falle der 
Literatnr erweisbar sei, welche er iibrigens nicht genau genug kenne. 
Was speciell den Liston'schen Fall anlange, so sei ein solches Ereig- 
niss nnr bei schwerer Erkrankung der Aorta denkbar. 

Herr Bogehold: Gefassatherom sei bei einer ganzen Anzahl der 
beobachteten Falle mit Sicherheit anszoschliessen, in denen es sich nnr 
nm nlcerative Erweichnng dnrch den nmspulenden Eiter gehandelt 
haben konne. 



Sitmg fm 1. Jili 188*. 

Yorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Abraham. 
Das Protokoll der vorigen Sitznng wird yerlesen nnd angenommen. 
Fnr die Bibliothek ist yon Herm Lender ein Profilplan des Kis- 
singer Soolspmdels eingegangen. 

Bei der Fortsetznng der Wahl des Yorstandes wird znm 3. Yor- 
sitzenden an Stelle des Herm Leyden, welcher die Wahl abgelehnt 
hat, Herr Siegmnnd gewahit; als Mitglied der Aufaahme-Gommission 
ist in der vorigen Sitznng Herr David gewahit worden und werden 
femer gewahit die Herren Henoch nnd Hahn. Ueber den Wahlakt 
wird ein Special-ProtokoU anfgenommen. 

Der Yorsitzende theilt mit, dass die Ansfahrnng des in der vorigen 
Sitznng angenommenen, die Bibliothek betreffenden Antrages des Herm 
Guterbock anf nnnberwindliche Schwierigkeiten gestossen sei und 
daher vorlaufig nnterbleiben mnsse. 

Bei der Discussion des anf der Tagesordnung stehenden Antrages 
des Herm B. Fraenkel: 

nDie Berliner medicinische Gesellschaft wolle eine ans unserem 
Herm Yorsitzenden und vier Mitgliedem bestehende nnd mit dem 
Recht der Gooptation auch nicht medioinischer Mitglieder ausge- 



siattete Commission einsetzen, welche den Auftrag hat, mit Ber- 
liner Zeitungen daruber in Yerhandlnng zn treten, wie aus dem 
Inseratentheile derselben solche die Heilung yon Krankheiten 
und die Anpreisung von Gebeimmitteln betreffende Anzeigen zu 
entfemen sind, die den Stempel des Scbwindels for jeden Saob- 
verstandigen an der Stim tragen", 
welcben derselbe, da er am Erscbeinen verbindert, ist scbriftlicb moti- 
virt bat*), wird oine von Herrn E. Kuester beantragte motivirte Tages- 
ordnong angenommen, welcbe folgendermassen lantet: 
In Erwagung: 
1) dass es Tvunscbenswertb ist, Discussionen uber Standesinteressen 
in der mediciniscben Gesellscbaft zwar niebt ganz za umgeben, 
aber docb auf ein moglicbst geringes Mass za beschranken; 



1) Der betreffende Brief lautet: Hocb verebrter Herr Geb. Bath! 
Za meinem Bedauem bin icb aas der Ibnen mandlich mitgetbeilten 
Yeranlassang verbindert, morgen in anserer Gesellscbaft zu erscbeinen, 
und den von mir gestellten Antrag zu vertbeidigen. Icb erklare mich 
nun damit einverstanden, dass fiber denselben auch in meiner Abwesen- 
beit verbandelt and event, abgestimmt werde; bitte aber um die Er- 
laubniss, einige Bemerkaogen zu demselben auf diesem Wege macben 
zu durfen, in der Hoffaung, dass dieselben der Gesellscbaft mitgetheilt 
werden. — Jedem, der Berliner Zeitungen liest, inuss es auffallen, dass 
in Bezug auf die Annoncen durchaus keine Eritik geubt wird. Es werden 
im iDseratentbeile dem Publikum Anerbietungen in Bezug auf Heilmittel 
und Heilmetboden vorgefiibrt, die sofort als offenbarer Scbwindel von 
jedem, der denken kann, erkannt werden mussen. Wie weit die Fahr- 
lassigkeit des mit dem Inseratenwesen beauftragten Personals gebt, wird 
u. a. dadurcb klar gestellt, dass kurzlicb in der Borner'schen Each- 
zeitscbrift einmal Siemens' Electro therapeut sich einscbleicben konnte. 
Es scbeint, als wenn von dem dem Inseratentbeil vorstehenden Personal 
nur die Frage in's Auge gefasst wird, ob die betr. Anzeige auob be- 
zablt wird. — Mein Antrag soil nun den Yersuch macben, zu seben, 
wie weit auf gtitlicbem Wege durch Yerhandlung mit den betreffenden 
Zeitungen das Anstandsgefiibl derselben gegen die Sucbt, za gewinnen, 
in's Feld gefiibrt werden kann. Ob dabei etwas erspriesslicbes beraus- 
kommt, ist von vom herein nicht zu uberseben, da das Gefuhl des An- 
standes, wenn Geldinteressen demselben gegenubersteben, ein schwer zu 
taxirender Factor ist. Icb glaube aber, dass einmal nacb Annabmo des 
Mendel 'schen Antrages wenigstens der Yersuch gemacht werden muss, 
auf dem von mir vorgescblagenen Wege vorzugehen. Wenn auch nur 
eine Zeitung darauf eingeht, werden die anderen nacbfolgen mussen. 
Icb bemerke aber ausdrucklich , dass icb nicht beabsichtige , eine fort- 
laufende Controle der Anzeigen Seitens unserer Gesellscbaft anszuuben, 
und zwar schon desbalb nicht, damit nicht die restirenden als von uns 
approbirt erscbeinen. Es gebt mir zunachst darum, wenigstens die 
grobsten Scbwindel aus dem Inseratentheile anstandiger, oder wenigstens 
anstandig sein wollender Zeitungen zu entfemen. Ueber die Art und 
Weise, wie dies einzuleiten sei, soil die vorgescblagene Commission 
berathen, und wiirde es sich dabei empfehlen, zunaehst mit dem Yerein 
n Berliner Presse" in Yerbindung zu &eten. — Mit aller Hocbachtung 
Ihr treu ergebener B. Frank el. 
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2) dass ein besseres Forum fUr den Fraenkel'schen Antrag in dem 
Centralaosschuss der Berliner Aerztevereine vorhanden ist, 
woUe die Gesellschaft uber den Antrag B. Fraenkel zor Tagesordnung 
ubergehen. 



SItnng Tom 29. September 1880. 

^Vorsitzender: Herr Siegmnnd. 
Scbriftfahrer: Herr B. Frank el. 

Der Herr Vorsitzende driickt seinen Dank fur die auf ihn gefallene 
Wahl als Yorsitzender aus. 

Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Vorsitzende gedenkt in warmen Worten des schweren Verlustes, 
den die Gesellschaft durch den Tod Wilms' erlitten hat, an dessen 
Sarge vor wenigen Tagen der Yorstand der Gesellschaft als solcher ge- 
standen babe. Auch sei der Gesellschaft College Saland wahrend der 
Ferien durch den Tod entrissen worden. Derselbe babe einen Theil 
seiner Bibliothek der Gesellschaft vermacht. Die Anwesenden erheben 
sich von ihren Sitzen. um das Andenken der Yerstorbenen zu ehren. 

L Herr Prof. Ponfiok aus Breslau: Ueber Actinomykose. 

Der Redner beginnt mit einer Schilderung der analogen Erkrankung 
des Rindviehs, welche sich in einer machtigen Anschwellung am 
Unterkieferwinkel, selten am Oberkiefer aussert, von da aus auf die ver^ 
schiedenen Bestandtheile der Mundhohle uberzugreifen vermag. In der 
genannten Gegend bemerkt man mitunter ganz deutlich im Anschluss 
an eine kleine Excoriation eine eigenthiimliche fleischige Wucherung, 
welche in solchem Falle allmalig von aussen nach inncn vorschreitet, 
zunachst uber dem Enochen verschiebbar ist, dann aber zuerst das 
Periost in eine theils speckige, theils granulirende Schwarte verwandelt, 
und schliesslich auch den Knochen so nach alien Richtungen durch- 
dringt, dass Weichtheile und Eiefer eine voUig zusammenhangende 
knoUig-pilzartige Gewachsmasse darstellen, die bis Doppeltfaustgrosse 
erreichen mag. In anderen Fallen scheint der Process von innen nach 
aussen vorzuschreiten: wenigstens kann eine mehr diffuse, derbe Infil- 
tration, die Knochen und Weichtheile gemeinsam begreift, eine Zeit lang 
bestehen und erst nachber der Aufbruch erfolgen. In spateren Stadien 
pfiegt der Tumor auf seiner Hohe von Haut entblosst und mannigfach 
uneben zu sein, ohne dass freilich von dieser unregelmassigen Geschwiirs- 
flache eine nennenswerthe Eiterproduction stattfande. Der Durchschnitt 
der stets fast weichen Geschwulst zeigt ein grauweisses, ziemlich lockeres 
und saftiges Gewebe, das am meisten an altes Granulations- oder an Fibro- 
sarcom - Gewebe erinnert, und durch die Bins trauung reichlicher gelb- 
licher Herde in die matte Grundmasse ausgezeichnet ist. Wahrend die 



letztere in der That ans einem zellenreichen , dabei aber an Gefassen 
ziemlich armen Granulationsgewebe besteht, scheint im Bereioh jener 
etwa erbsengrossen , gelblichen Herde die Grundlage weicher, fast zer- 
fiiessend. Allein sOgar hier lasst sich kein eigentlicher Eiter erhalten, 
sondem nur ein gallertiges Gewebe , das sicb microsoopisoh aus ver- 
fetteten Granalationen und ans den fettig zerfallenden Residnen alter 
Entzundnngen nnd Extravasate znsammensetzt. Ansserdem aber findet 
man als niemals fehlenden nnd characteristischen Bestandtheil eine 
wechselnde Menge schwefelgelber Komer von Hanfkomgrosse, die geradezn 
als pathognomonisch fiir die ganze Affection bezeichnet ^erden diirfen. 
Bollinger hat dieselben bekanntlich znerst beschrieben (1876) nnd 
anf die Antoritat von Harz bin als pfianzliche Organismen angesprochen ; 
der namliche Forscher ist es, der im Hinblick anf den drnsigstrahligen 
Ban der Pilsklumpen die Krankheit ^Actinomykosis** genannt hat. 

Die eigenen Beobachtungen des Vortragenden veranlassen ihn, die 
Actinomykose als eine sowohl in der Provinz Hannover, wie in Schlesien 
sehr haufige Affection am Gesichte des Rindviehs zn betrachten. Allein 
es ist ihm bisher erst in einem Falle gelungen, eine gleichzeitige Be- 
theilignng innerer Organe nachznweisen , indem er in einem Falle ein 
tnberkelahnliches Knotchon in der Lunge vorfand, dessen Kern eben- 
falls wiedernm jene Pilzkorner einschloss. 

In bemerkenswerthem Gegensatze dazn pflegt die analoge Affection 
beim Menschen — vermnthlich in Folge des ungestorten Ablaufs des 
Krankheitsprocesses bis zu einem natiirlichen Exitns — sehr wesentlioh 
innere Organe in Mitleidenschaft zn Ziehen. Anch hier beginnt sie an 
der ansseren Oberflache, gewohnlich des Gesichts, nnd zwar in der Ober- 
wie Unterkiefergegisnd , aber nnzweifelhaft auch an anderen Stellen der 
Peripherie, wie dann in einem sehr prS,gnanten Falle eine 3 Jahre ante 
mortem erworbene kleine Yerletzung am Danmen den Ausgangspnnkt 
gebildet hatte. Von diesem Herde ans kriecht die Eitemng weiter in 
die Tiefe, indem sie eine Unzahl mannigfach miteinander communi- 
cirender Fistelgange crzengt, die wenig fliissigen Eiter enthalten, sondem 
eine ans zerfallenden Granulationen nnd alten Entznndungs- und Extra- 
vasatproducten zusammengesetzten schleimig-gallertigen Inhalt. Auf 
diese Weise werden Haut und subcutanes Gewebe in ausgedehntem 
Umfange unterminirt, demnachst auch die Muskeln umfressen and mit- 
unter selbst das Skelett ergriffen. Es gilt dies namentlich von der 
Wirbelsaule, langs deren sich die granulirerifle Wucherung Ijinaberstreckt, 
wobei die Hals- wie die Brusteingeweide arrodirt werden konnen. Dieser 
per continuitatem vordringenden Zerstorung sind besonders die Lungen 
exponirt, welche, je nach dem fruheren oder spateren Stadium, in einem 
bald mehr, bald weniger ausgedehnten Hepatisationszustande und von 
zahlreichen schwefelgelben, die erwahnten Pilzkorner einschliessenden 
Herden durchsetzt angetroffen werden. Daneben ist gewohnlich sowohl 
das Cavum pleurae, als das lockere parapleurale Gewebe der Sitz einer 
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eitrigen AnsschwitEung, resp. phlegmonSseD Infiltration, die dorch die 
Beimischung der gleichen Pilzkomer characterisirt ist. Auch tiefer ge- 
legene Organe, wie Gehim and Buckenmark, warden unter Umstanden 
angefressen und wie yon einem stetig yordringenden malignen Gewachse 
schrittweise yerzehrt. 

Aasser dieser Art der Propagation beobachtete der Yortragende indess, 
wenngleich weit seltener, eine Metastasenbildang auf der Bahn der 
Blutgefasse. Und zwar gelang es ihm, an der Vena jugularis direct 
die Stelle nachzuweisen , wo die Granulationsmassen die Wand durch- 
brochen und sich knopfartig ins Lumen yorgedrangt batten. Offenbar 
yon bier aus batten die Partikeln ibren Ursprung genommen, die sicb 
im Yorbofe des recbten Herzens festgesetzt and inzwiscben allmalig za 
einem fast apfelgrossen , fast weicben Tamor entwickelt batten. Aacb 
dieser entbielt massenbafte „Pilzkdmer**. 

Sodann bespricbt der Yortragende die Kigenscbaften and die Me- 
tamorpbosen dieser merkwurdigen Gebilde, welcbe sicb in den yer- 
scbiedenen tbieriscben and menscblicben Indiyidaen durcb eine aaf- 
fallend grosse Uniformitat auszeicbnen. Die in einem and dem nam- 
licben Indiyidaam aafzafindenden Formen dagegen sind meist ziemlicb 
mannigfaltig. -^ Sowobl Zacbtangs- als Fatterangs- and Impfungsyer- 
sacbe baben ibm bisber nar negatiye Ergebnisse geliefert. 

Es konnen sonacb far's erste nar ganz unbestimmte Yermatbangen 
aber ibre Natar Platz greifen, da sie den Botanikern ganz anbekannt 
and ibrer systematiscben Stellang nacb zanacbst kaam bestimmbar 
sind. A as demUmstande, dass narPflanzenfresser: das Rind (Bollinger), 
and Omniyoren: der Menscb (y. Langenbeck, Israel, Ponfiok) 
and das Scbwein (Ponfick) yon Actinomykose befallen za werden 
scbeinen, lasst sicb yielleicbt der allgemeine Scblass zieben, dass es eine 
ansere Pflanzennabrang yeranreinigende Pilzform sei, welcbe darcb za- 
fallige kleine Yerwandangen , sei es der aasseren Tbeile, sei es der 
Mandbohle, in den Organismas bineingelange. 

Zam Scblass macbt der Yortragende auf das ausserst wecbselyolle 
des kliniscben Symptomencomplexes aufmerksam, und erklart es fiir 
jetzt als unmoglicb, ein einbeitlicbes Krankbeitsbild zu entwerfen: ein- 
mal yerlauft das Leiden unter dem Bilde einer prayertebralen Pbleg- 
mone, das andere Mai einer Lungenpbtbise, das dritte Mai eines Psoas- 
abscesses mit peritonilisx;ben Beizerscbeinungen , das yierte Mai einer 
scbleicbenden Eiterung dunklen Ursprungs mit scbwerer allgemeiner 
Amyloidentartung. Mit Rucksicbt bierauf wamt er yor yorzeitiger 
Generalisirung und yor dem Bestreben, das erst nocb zu yeryoU- 
standigende und zu klarende Material bereits beute zur Losung des 
scbwierigsten Problems der allgemeinen Patbologie yerwertben zu woUen, 
der Frage nacb der generellen patbogenen Bedeutung pflanzlicber 
Organismen. Seiner Meinung nacb bandelt es sicb nicbt um eine be- 
sondere Art yon Pyaemie, sondem unzweifelbaft um eine fur 



den Menschen bis vor kurzem ganz nnbekannte und durch- 
aas eigenartige Krankheit. 

In der an diesen Yortrag geknupften Discussion bemerkt 
Herr Israel: Ich mochte mir das Wort erbitten zanachst zor 
Richtigstellung einer irrthiimlichen Annahme des Herrn Vorredners. 
Herr v. Langenbeck hat die im Jahre 1845 von ihm bei Wirbelcaries 
gefundenen Gebilde keineswegs fur Krystalle gehalten, sondern sie schon 
damals als Pilzrasen angesprochen , wie aus der mir zur Publication 
Ciberlassenen Krankengeschichte des Palles hervorgeht. — Weiterhin 
kann ich mich der Ansicht nicht anschliessen , dass der Yerlauf bei 
Menschen und Thieren nur aus dem Grunde verschieden sein sollte, 
weil die Thiere eher geschlachtet werden, als die Krankheit ihren Ablauf 
beendet hat. Gleich die Anfangsstadien des Leidens zeigen eine grosse 
Dififerenz der Erscheinungsweise zwischen Mensch und Thier, indem bei 
letzterem die geschwulstartig auftretende Proliferation der Gewebe am 
Orte der Pilzansiedelung in die Augen fallt, wahrend beim Menschen die 
destructiven ulcerosen Processe uberwiegen Hber die gewebsneubildenden. 
Ich will dabei gleich bemerken, dass ich bisher noch keine Gelegenheit 
gehabt habe, mich yon der Identitat der Actinomyceten mit den von 
mir gefundenen Pilzen zu uberzeugen, wenngleich ich sie der Beschrei- 
bung nach fur wahrscheinlich halte. — Ein dritter Punkt verdient noch 
einige Worte der Erorterung. HerrPonfick halt die kugeligen Korner 
fur abgestorben, well ihm Zuchtungen nicht gelungen sind. Letzteres 
wurde nur beweisen, dass die Combination der Bedingungen, die zur 
Weiterentwickelung dieser Pilze gehort, nicht leicht herzustellen ist. 
Dass es sicb so verbal t, wird schon durch die Thatsache wahrscheinlich 
gemacht, dass der Pilz ausserhalb des thierischen Organismus noch nie 
gesehen ist; dass ferner, so leicht er auch zu erkennen ist, seit der 
ersten Publication meines Fundes im 74. Bande vonYirchow's Archiv 
bestatigende Erfahrungen nur noch von Rosenbach in Gottingen, von 
Ponfick und von mir veroffentlicht sind — Beweis, dass die Be- 
dingungen fiir die Entwickelung dieser Krankheit beim Menschen selten 
vorkommen mussen. Uebrigens glaube ich die Frage nach der Pilznatu 
der keulenformigen Korper durch meine Abbildungen erledigt zu haben, 
in welchen man den unzweifelhaften Zusammenhang dieser Korper mit 
Pilzfaden !dargestellt findet, ebenso wie unzweifelhafte Theilungs- und 
Sprossungsvorgange der keulenformigen Gebilde, deren Anblick jeden 
Gedanken an einen leblosen Zustand derselben sofort widerlegt. Des 
weiteren haben die abgebildeten Durchschnittc aus den Pilzmetastasen 
in der Niere deutlich verschiedene Stadien der Entwickelung dieser 
Pflanze ergeben; und gerade auf den Nachweis dieser Lebensvorgange 
der Pfianze innerhalb der Organe des menschlichen Korpers habe ich in 
der citirten Arbeit ein grosses Gewicht gelegt. Zum Schlusse mochte 
ich mich nach den bisherigen Erfahrungen dahin aussprechen, dass es 
wahrscheinlich nicht gelingen wird, ein einheitliches Krankheitsbild fur 
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alle Falle der in Rede stehenden Mykose beim Menschen aufzustellen, 
da die Erankheitserscheinungen nach den jeweilig ergriffenen Organ en 
variiren werden. Nar einen gemeinsamen Grundzug dieser Krankheits- 
falle kapn man schon jetzt fixiren : ne treten niemals acnt auf, sondern 
stets durch langere Zeitraame protrahirt, ein Umstandj der wahrschein- 
lich mit der langsameren Entwickelong des Pilzes zusammenfallt , aus 
demselben Grunde, aus welchem die acute Progredienz septisoher Pro- 
cesse sich erklart, aus deT rapiden Entwickelung der septischen Gahrungs- 
erreger. 

Herr Ponfick erwahnt, dass der von ihm mitgetheilte Herzfall 
durchaus tumorartig gewesen. 

Herr Eobner findet die Annahme des Abgestorbenseins der kuge- 
ligen Eomer fur unwahrscheinlich , da ihm Impfungen selbst mit ganz 
trockenen, seit 2 Jahren aufbewahrten Favuspilzen auf sicb wie auf 
Thieren gluckten. Mit Riicksicht femer auf seine stets resultatlosen 
Injectionen der Pilze von Favus und Mycosis tonsur. in die Venen von 
Kaninchen und anderen Thieren scheine der Pilz der Actinomykose von 
den sonstigen parasitaren Pilzen des Menschen verschieden zu sein. 

Herr Ponfick: Gegeniiber den negativen Versuchen sei die sichere 
Progression bei den Patienten hervcrzuheben. — Nur bei Camivoren 
und Omnivoren kamen die Pilze vor. Es scheine also, dass sie mit 
vegetabilischer Nahrung zusammenhingen. 

n. Herr Ponfick: Uebex peritoneale Transfusion. (Cfr. 
Theil n.) 

Herr Ewald theilt im Anschluss an diesen Yortrag mit, dass.er 
heute Morgen im stadtischen Barackenlazareth (in Vertretung des Herren 
Dr. Guttmann) diese Operation im Beisein des Prof. Ponfick aus- 
gefuhrt hat. Es handelte sich um eine 38jahrige, ausserst anamische 
Frau, welche nach vorangegangenen Symptomen eines chronischen Magen- 
geschwurs vor 4 Wochen kurz hinter einander 2 profuse Magenblutungen 
gehabt hatte. 

Da das Ulcus in letzter Zeit keine weiteren Symptome gemacht 
hatte, wohl aber bedeutende Hinfalligkeit und hochgradige Anamie be- 
standen, schien der Fall fiir die Yornahme der peritonealen Transfusion 
sehr geeignet. Es wurden gegen 275 Grm. defibrinirtes Blut, welches 
durch Y. S. eines vollstandig hergestellten fruheren Becurrenskranken 
erhalten war, infundirt. Selbstverstandlich wurden die nothigen anti- 
septischen Cautelen angewendet. 

Die kleine Operation verlief ohne jede Storung. Die Frau ist im 
Laufe des Nachmittags zweistundlich gemessen worden; Fieber ist aber 
nicht eingetreten, eben so wenig Hamoglobinurie. Die Frau befindet 
sich durchaus wohl, und wird Herr College Guttmann oder ich 
spater uber den weiteren Yerlauf berichten. 
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Sitiiing rom 6. letober 1S80. 

Yorsitzender : Herr Siegmund. 
Schriftfuhrer : Herr Senator. 
• Das ProtoooU der letzten Sitznng wird verlesen and angenommen. 

Aos Gotha ist eingesendet worden eine Brochure: Zostand nnd 
Fortschritte der deutschen Lebensversieherungs-Anstalten im Jahre 1879. 
Gotha 1880. 

Tagesordnnng. 

I. HerrStarcke: Die anatomischenBeziehangen der Fuss- 
hekleidang. 

Der Vortragende giebt eine Uebersicht der Fussleiden, welche sioh 
nach dem Gebrauche nnzweckmassiger Fussbekleidung einstellen, nnd 
verweist auf die Nothwendigkeit , dass die Aerzte ihre anatomischen 
Kenntnisse mitwirken lassen zar Herstellung einer Fussbekleidang, welche 
nicht der Mode and der Pbantasie des Schuhmachers folgt, sondem 
welche aaf pracise anatomische Grandsatze gegrundet wird. Da schon 
im friihesten Eindesalter die Fusse darch die Striimpfe and spater durch die 
Schahe and Stiefel leiden, so ist es Pflicht der Haasarzte, die Miss- 
staUung der Einderfiisse zu verhuten, and den Elagen der Fussleiden 
selbst abzuhelfen, dieselben nicht an die niedere Chirurgie zu ver- 
weisen. (Der physiologische Theil des Vortrages ist im wesentlichen in 
dem von den Yortragenden herausgegebenen Buch: „Der naturgemasse 
Stiefel. Yerlag von E. S. Mittler, Berlin 1880", enthalten.) 

Herr L. Rosenthal: M. H.! Wir rnussen Herm Star eke sehr 
dankbar dafiir sein, dass er diesen zwar nicht neuen, aber hochst 
wichtigen und von den Aerzten leider zu wenig beachteten Gegenstand 
wieder einmal zur Sprache gebracht hat. Ich wunsche, dass er grossere 
Erfolge erreiche, als seine Yorganger, der gerade vor 100 Jahren ver- 
storbene beriihmte Anatom Peter Camper und der Ziiricher Anatom 
H. Meyer, der in einer vor ca. 25 Jahren erschienenen Brochure den 
in Frage stehenden Gegenstand in ebenso interessanter, als erschopfen- 
der Weise behandelt hat. 

Die Form der Fussbekleidung hangt von der Form der Sohle ab, 
und wenn diese richtig gezeichnet ist, so ist auch der Schuh ein richtiger. 
Zwei Momente sind hierbei zu beachten, erstens muss die Sohle des 
Stiefels ebenso breit sein, wie die auf dem Fussboden ruhende Fuss- 
sohle, und zweitens muss genu gender Raum fur die normal stehenden 
Zehen vorhanden sein. Die normal stehenden Zeben bilden namlich 
ein rechtwinkliges Dreieck, wobei der innere Rand der grossen Zehe die 
eine, die Gelenkenden der Mittelfussknocben die andere Kathete bilden. 
Durch das gang- und gebliche Schuh werk werden sie aber gezwungen, 
ein gleicbseitiges, spitzwinkliges zu bilden. 

Besonders zu betonen ist — und darauf hat der Herr Yorredner am 



12 

Sohlusse seines Yortrages aach schon hingewiesen — dass die dorch 
eine unzweckmassige Fussbekleidang hervorgerufene Verkruppelung der 
Fusse sehr schnell eintritt, and darum mussen wir nnser Augenmerk 
darauf richten, dass schon in fruhester Kindheit eine richtige Form der 
Schuhe gewahlt werde, denn sind einmal die Zehen in eine schiefe 
Lage gebracht, so werden sie wohl schwerlich in spateren Jahren wieder 
in ihre normale Lage zoruckkehren. Hier scheitert aber nach meinen 
Erfahrungen unser Bemuhen. £s ist mir niemals gelungen , far kleine 
Kinder anatomisch richtig gebaates Schahwerk za beschaffen, da dieses 
nar fabrikmassig and nach einem falschen Leisten angefertigt wird. £s 
ware daher wohl eine lohnende Aafgabe, dafiir za sorgen, dass grade 
far das erste Lebensalter Normalleisten angefertigt and an die be- 
treffenden Fabrikanten zar Benatzang geliefert warden. 

Herr Star eke: Ich mochte meinen Freund Herm Prof. H. v. Meyer, 
doch etwas in Schatz nehmen. Wahrscheinlich hat sich Herr Rosen- 
thal nicht genaa erinnert, woraaf es Herm Meyer ankommt. Herr 
Rosenthal hat die sog. Meyer' sche Linie erwahnt, diese geht darch 
den Mittelpankt der Ferse, des Metatarsas and der grossen Zehe. Sie 
ist za beracksichtigen, wenn es sich am die Lange des Fasses handelt. 
Die Schahmacher nehmen das Mass aaf eine ganz irrationelle Weise 
and beracksichtigen nicht die concaven and convexen Contaren des 
Fusses. Es wGrde mich za weit fuhren, nachzaweisen , waram diese 
Weise des Massnehmens anphysiologisch ist. Herr Rosenthal's Be- 
merkang wegen des rechten Winkels ist dahin zu pracisiren, dass 
V. Meyer darch die grosste Breite des Fasses am Ballen eine horizontale 
zieht, and aaf diese am Fussrande eine senkrechte. Ich habe daraaf 
aafmerksam gemacht, dass die grosste Breite dem Yerlaafe des Ballen- 
gelenks entspricht, and da dieser anter der Meyer'schen Linie nicht 
einen rechten, sondern einen Winkel von 60^ bildet, so mass man das 
Mass aach anter diesem Winkel nehmen. Was ferner die richtig con- 
strairten Leisten anbetrifft, so kann ich nicht so anbescheiden sein, 
anzanehmen, dass mein Fass der schmalste sein soil, der hier existirt 
in der Gesellschaft Dieser, von Herrn Rosenthal als za schmal be- 
zeichnete Leisten ist ganz genaa abgeformt nach dem Masse meines anbe- 
kleideten Fasses. Ich trage danach Stiefel, in denen ich mich aasserst 
behaglich fiihle. Ich will noch bemerken, dass ich vor 2 Jahren aaf- 
gefordert war, Vorschlage za machen zar Verbesserung der Fassbekleidung 
der Armee, and dass aas dem commissarischen Gatachten ein Leisten 
wie dieser heraasgekommen ist. Ich halte es fUr nothwendig, dass 
Jedermann seinen individaellen Leisten besitzt, and bezeichne es als 
darchaas falsche Sparsamkeit, wenn man vom Schahmacher fordert, 
dass er den Leisten liefern soil. Es mass jeder seinen Leisten selbst 
besitzen, man kann sich dann an jedem beliebigen Ort seinen Schah 
machen lassen. 
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Sitiang Tom 13. •etober 1889. 

Yorsitzender : Herr Bardeleben. 
Schriftfuhrer: Herr Abraham. 
Bas Protocol! der yorigen Sitzang wird verlesen and angenommen. 

1. Auf den Antrag des Yorstandes beschliesst die Gesellschaft, zu 
Ehren ihres am 9. November d. J. seinen 70. Geburtstag feiemden Yor- 
sitzenden, des Herrn von Langenbeck, eine Marmorbuste desselben 
anfertigen nnd in der neuerbauten chirorgischen Klinik aafstellen zu 
lassen. Mit der Ausfiihrung dieses Beschlnsses, sowie mit der Begluck- 
wunschang des Jabilars wird der Yorstand beauftragt. 

2. Herr Landau stellt eine 60jahrige Fran vor, welche seit 
mehreren Jahren an einer Hydronephrose der rechten beweg- 
lichen Niere litt, die von Zeit zu Zeit spontan verschwand, schliess- 
lich aber durch Entstehen einer Pyonephrose und eines perinephritisohen 
Abscesses das Leben im hohen Grade gefahrdete. Da die totale £x- 
stirpation des Sackes aus bekannten Grunden nicht angangig ist, hat 
Herr Landau sich damit begniigt, am 19. Juni d. J. eine Nierenbecken- 
Bauch-Fistei anzulegen. Er operirte nicht nach Simon durch vorherige 
Adhasions-Erzielung, sondem nahte vor der Spaltung den cystosen, nicht 
adharenten Tumor an die Bauchdecken an. Yor Herrn Landau ist eine 
Hydronephrose einer beweglichen Niere nur noch von Wink el und 
Ah If eld operirt worden, so dass der vorgestellte Fall der dritte ist. 
Die Quantitat des Urins, welche von den atrophischen Nierenresten 
secemirt wird, ist gering. Herr Landau bespricht die Genese und 
Diagnostik dieser Tumoren. Eine ausfuhrliche Publication wird a. a. 0. 
erfolgen. 

Herr P. Guterbock, der die Nachbehandlung geleitet hat, be- 
merkt, dass wahrend des ganzen Yerlaufs derselben die Eranke nicht 
gefiebert hat. 

3. Herr Koebner stellt eine durch subcutane Arseninjectionen 
geheilten Fall von Lichen ruber vor und bemerkt dazu folgendes: 

M. H.! Der Kranke, den ich die Ehre habe, Ihnen heute vorzu- 
stellen, ist ein 39jahriger Tischler, welcher am 25. Mai d. J. zu mir 
kam, wegen eines, den ganzen Bumpf, die Arme und die Oberschenkel 
einnehmenden Hautleidens, bei dessen Anblick den Darmatologen bis 
vor wenig Jahren ein Schauer uberkam, weil es namentiich von Wien 
aus den traditionellen Buf eines letalen Leidens . gehabt hat, namlich 
mit Lichen ruber exsudativus. Der Kranke gab an, im Mai 1879 
an einer rothen, juckenden Stelle am rechten Schienbein erkrankt zu 
sein, im October 1879 mit einer eben solchen am linken Schienbein, 
aber erst Ende Februar d. J. ausserordentlich heftiges Jucken am 
oberen Theil des Ruckens bekommen zu haben, welches sich nach und 
nach uber den ganzen Rucken, Uber Brust, Baaoh, Ober- und Unter- 
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Extremitaten erstreckte und sich zu einer im hochsten Grade herunter- 
bringenden, vor alien Dingen schlafraubenden and die Krafte mitnehmenden 
Weise steigerte. Er hatte in Folge dessen, theils von seinem Haasarzt, 
theils in einer Poliklinik vom 30. Marz bis 25. Mai die kleine Gesammt- 
menge von 11 Grm., und zwar in Tagesdosen von 5 bis 8 Tropfen Sol. 
Fowleri bekommen. Der Status praesens, den ich damals sah, war, 
kurz gesagt, folgender: 

Der Eucken von der Nackengrenze an bis hinab aaf die Ober- 
schenkel. ungefahr bis in die Kniekehlengegend hinein war besat von 
einer Unzahl intensiv dunkelrother, theils noch discret stehender, grossten 
theils aber ganz dicht aneinander gereihter, derber, matt glanzender, 
znm Theil gedellter, moistens konischer und hier und da mit einem 
feinen Schuppchen bedeckter Knotchen, welche nirgends eine Utnwandlung 
zu Blaschen, Fusteln oder dergleichen zeigten. Ganz dasselbe Bild 
boten Brust und Bauch, in geringerem Grade die Ober- und Yorderarme, 
sowie die Oberschenkel, wo iiberall namentlich die Flexorenseite be- 
fallen war. 

An dieser und noch mehr an der Lenden- und den seitlichen 
Bauchgegenden existirten schon diffus rothe und infiltrirte, feinschuppige 
kleindrusig unebene, bis flachhandgrosse Flachen. Die Unterschenkel 
waren frei, zeigten nur Eratzexcoriationen. Der Penis war von einzelnen 
disseminirten eben solchen Knotchen befallen, welche, fiir sich allein be- 
trachtet, ganz wohl das Bild eines kleinpapulosen Syphilids erwecken 
konnten. Wahrend der Kranke entkleidet vor mir stand, konnte er das 
Kratzen nicht unterlassen , und illustrirte durch die geschickte Aus- 
fiihrung desselben, besonders am Rucken sehr schon ein Detail, 
welches ich bei mehreren an Lichen ruber erkrankten wahr- 
nahm und mich erinnerte an das, was ich vor dritthalb 
Jahren Ihnen an Paoriatischen zeigte. Er hatte namlich eine An- 
zahl striemenartig angeordneter oder reihenweise verlaufender Knotchen am 
Riicken, welche von aussen und oben nach innen und unten gegen die 
Wirbelsaule hin verliefen, so zwar, dass er offenbar mit den Nageln der 
rechten Hand von dem Angulus scapuJae sinistrae herab nach einem tiefer- 
gelegenen Punkte der Wirbelsaure und mit denjenigen der linken auf der 
entgegengesetzten Seite seinem Juckreiz Luft gemacht hatte; auch an 
mehreren jungen Schropfkopfnarben sah ich dicht aneinandergereiht jene 
stabilen, sich nicht verandernden Knotchen. Die Schweisssecretion hatte 
bei diesem Zustande der Haut nicht gelitten, sein Allgemeinzustand aber 
war sichtlich heruntergekommen, er war ausserst matt, hinfallig und un- 
lustig zur Arbeit, die er seit dem 16. Lebensjahre regelmassig als Tischler 
executirte. Sehr geringer Panniculus adipos. bei kraftiger Muskulatur. 
Fdr seine Angabe, dass er haufig an Broncbialcatarrh leide, dass eine 
Schwester unter vier Gcschwistem an Phthisis gestorben, die sich an- 
geblich im Wochenbett entwickelt hatte, und dass sein Yater auch ein 
sehr alter nHuster" sei^ ergab die Brostuntersuchung nichts ernsteres; 
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bloss die rechte Lnnge athmete etwas schwacher als die linke. Auoh 
die ubrigen inneren Organe fand ich normal , den Harn frei von Zucker 
nnd Eiweiss; ich fand eine tiefe Enochennarbe am recbten Infraorbital- 
rande and mehrere sehr tiefe, am nnteren Ende des Humerus and am 
Olecranon, wodarcb Sie die recbtwinklige Ankylose des linken Ellen- 
bogengelenks za Stande gekommen seben. Die Hauttemperatur war 
nicbt erhoht, keine Pulsfreqaenz. In anamnestiscber Beziebang wasste 
er aasser jenen Enocbeneiterungen , die er im zweiten and dritten 
Lebensjabr durcbgemacbt , nar einen nassenden borkenbildenden Aas- 
scblag am Kopf and Gesicbt aus dem vierten Lebensjabre anzugeben, 
mit gleicbzeitiger, fur j^Aaszebrung" gebaltener Abmagerung, im secbsten 
Lebensjabre Maseru mit leicbtem Verlauf ; im vierundzwanzigsten Lebens- 
jabre Scabies. Seitdem aber war die Haut stets rein, die Drusen sind 
nirgends gescbwollen ; er blieb uberbaupt bis za dem angegebenen Zeit- 
punkte gesund and weiss fiir das ibn jetzt qualende Leiden keinen 
.Grand anzugeben. 

Mit Riicksicbt auf diesen Status praesens and die anamnestiscben 
Momente war icb einerseits angstlicb, bier diejenigen boben Dosen von 
Arsenik zu geben, welcbe nacb neueren ErfEibrungen allein gegen dieses 
Leiden wirksam sind, und die friibere absolut letale Prognose des ver- 
storbenen Hebra, dem die ersten 14 Falle gestorben waren, selbst 
nacbdem er ibnen etwa 1000 asiatiscbe Pillen gegeben, ganz wesentlicb 
verbessert baben — icb sage, icb war angstlicb, dass docb moglicberweise 
durcb sebr bobe und lange fortgebraucbte Arsendosen man diesem 
Eranken scbaden konne. Andererseits erforderte der augenblickliobe 
Status ein energiscbes Eingreifen, und so erinnerte icb micb einer Me- 
tbode, die icb seit 1869, nacbdem Lipp sie bei zwei Psoriatiscben 
angewandt, ofter, aber mit wecbselndem Erfolge bei Psoriasis 
versucbt batte, namlicb der subcutanen Injection von Ar- 
senik. Icb macbte vom 25. bis 30. Mai 5 Injectionen von 0,58 bis 
0,82, ein Mai von 1,16 einer Miscbung von Liquor Eali arson. 1 p. 
Aq. dest. p. 2, so dass pro dosi 0,2 bisO, 27, jenes eine Mai 0,39 Solut 
Fowieri und in 5 Injectionen zusammen 1,28 Gr. derselben verbraucbt 
wurden. Scbon nacb den ersten Injectionen batte der Eranke die ersten 
rubigdn Nacbte seit Monaten, Da er aber weit entfernt von mir wobnte, 
woUte er-es docb wieder mit innerer Tberapie versucben, und icb ver- 
ordnete ihm Sol. Fowl, in Tagesdosen von 10 bis 14 Tropfen. Er ver- 
braucbte vom 1. bis 28. Juni 15 Gr. 69 Cgr. Sol. Fowieri, das re- 
prasentirt reine arsenige Saure 0,174. Es musste aber wiederbolt 
ausgesetzt werden, wegen eines bedeutenden Status gastricus. Ausserdem 
stellte sicb wieder vermebrte Scblaflosigkeit ein, das Jucken wurde ganz 
unertraglicb. In dieser Zeit stellte icb aucb Versucbe mit kalten Ein- 
packungen, sowie einer Reibe von Scbwefelbadem an, allein obne Er- 
folg, ja das firennen steigerte sicb in den letzteren bis zur Uner- 
traglicbkeit. Der Eranke entscbloss sicb daber, die grosse Entfemung 
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sa ftbenrindeii iind kam vox regelmassigen, sabcatanen Injectionsknr, zu 
der ieh anisngs die eben yerordnete, dann eine Mischung aos gleichen 
Theilen Liq. Kal. araen. ond Aq. dest. — beide, ohne ortliche Ent- 
zondungsherde, hochstens ein wenige Kmuten daoemdes, leichtes Brennea 
za bewirken — benutzte. 

Yom 29. Juni ab, bis wohin sich der Status fast gar nicht yerandert 
hatte, injicirte ich je 0,24 bis 0,29 SoL Fowler, bis zom 2. Juli taglinh, 
dann mit grosseren Zwischenraamen am 4., 6., 8., 10., 13., 16. Juli, 
in Samma innerhalb 18 Tagen nicht mehr als 2,61 Sol. FowL, 
also die kleine Menge yon 0,03 Acid, arsenicos. Schon nach 
der dritten Injection batte das Jacken erbebiich nachgelassen , bei der 
achten Injection waren sammtlicbe Enotcben ausserordentlich blasser and 
sanken noch mebr ein, als sie scbon bei der funften eingesunken waren. 
Namentlich in der Gegend zwischen den Scapolis, wo das Jacken and 
die Knotcbenbildang am intensiysten waren, war objectiy eine ganz be- 
deatende Besserang yorbanden. Am 16. Jalt, wo ich aas aosserlichen 
Granden, (wegen Yerreisens) die Ear einstweilen beendigte, notirte ich: 
,Seit 8 Tagen ganz yon Jacken befreit, Schlaf aasgezeichnet, am Rampf 
and den Extremitaten nor braane Flecken, anter der rechten Scapala 
eine Spar ganz flacher Enotcben, sonst alles glatf Es sind seitdem 
3 Monate yerstriehen, bei einem so rebellischen Leiden wohl noch 
kein genagender Zeitraam, am sich uber eine definitiye Heilong za 
aassem, obwohl Hebra in seiner zweiten Aoflage sich aassert, dass er 
gerade bei Lichen raber, den er neaerdings nach 6 bis 15 manatlicher, 
bei hochgradiger ^Erankheit bis 2 Jahre daaemder Behandlang dorch 
einen Gesammtyerbraach yon etwa 12 bis 18 Gr. arseniger Saare in 
2000 — 3000 asiatischen Pillen geheilt, kein Recidiy gesehen babe. 
Was wir aber heate an dem seither wohlgenahrten Manne sehen, be- 
schrankt sich, wenn wir lange danach sachen, auf 3 oder 5 neben- 
einanderstehende and etwa eben so yiel yereinzelte, ganz flache Enotcben 
oben am Racken and der Unterbaachgegend. Sonst existirt (als 
interessante Nachkrankheit) nar eine markstackgrosse 
Grappe aasdrackbarer Gomedonen and Acne simpl. zwischen 
den Schalterblattem, sonst aberall an der ganz glatten, geschmeidigen 
Haat kleine weisse atrophische Flecken mit minimalen panktformigen, 
ihrer Lanago beraabten Follicalaroffiiangen in der Mitte and oft mit 
hellbraanem Saam^). 



1) Aach bis zam 8. December, also etwa fonf Monate nach Schlass 
der I^jectionen, ist Patient gesand geblieben. 
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Sitiung Yom 20. October 18S0. 

Vorsitzender : Herr von Langenbeck. 
Schriftfiihrer; Herr E. Kuster. 
Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Ausgeschieden aus der Gesellschaft sind die Herren Ludwig 
Auerbach und Max Marckwald wegen Umzugs nach ansserhalb. 

Fur die Bibliothek ist eingegangen: 1) Correspondenzblatt fur 
Rheinland und Westphalen No. 26. — 2) Robinski: De rinfluenee des 
eaux malsaines sur le d6veloppement du typhus exanth6matique. 

Vor der Tageordnung erhielt das Wort Herr Bardeleben zu der 
Mittheilung, dass bei dem Diener der Gesellschaft, Herm Anders, eine 
Liste zu Zeichnungen fur die Wilmsstiftung aufliege. 

Tagesordnung. 

1) Herr Israel. Krankenvorstellung. (Cfr. Theil II.) 

Herr v. Langenbeck fugt der Mittheilung hinzu, dass Pat. sich 
zuerst im Winter 1879 in der Klinik vorstellte, dass Redner ein Lympho- 
sarkom diagnosticirt und eine sehr schlechte Prognose gestellt habe. Er 
habe die Aufnahme in das Erankenhaus empfohlen, um als letztes Mittel 
eine Arsenikbehandlung zu versuchen. Die Athemnoth sei so gross ge- 
wesen, dass man baldige Erstickung habe erwarten miissen. 

2) Herr Eobner stellt eine Patientin mit Lichen ruber yor und 
zwar von der seltenen Yarietat, welche Wilson Lichen planus ge- 
nannt hat. 

3) Herr Senator: Zur Eenntniss und Behandlung des 
Pneumothorax. 

Herr S. hebt 1) zunachst hervor, gestutzt auf mehrere eigene Beob- 
achtungen, sowie auf in der Literatur zerstreute Falle, dass ein zu 
Pneumothorax hinzutretendes Pleuraexsudat haufiger, als gewohnlich an- 
genommen wird, seros sei. 2) dass oft neben einseitigem Pneumothorax 
doppelseitige Pleuritis vorkommt. 3) dass, wenn der Pneumothorax, wie 
meistens durch eine Lungenafection bedingt ist, das spater hinzu- 
tretende Exudat aufOallend selten in faulige Zersetzung iibergeht, auch 
wenn die Lungenluft ungehinderten Zutritt hat, naturlich wenn die primare 
Lungenaffection nicht mit Faulnissprocessen verbunden ist, wie bei 
Gangran. Die Ursache der ausbleibenden Faulniss ist in dem zelligen, 
schwammigen Bau der Lunge, welche dadurch wie ein Filter wirke, 
und in dem starken Gehalt der Lungenlaft an Eohlensaure zu suchen. 
4) dass die von den Lungen her in die Pleura eindringende Luft ver- 
haltnissmassig unschuldig ist, namentlich im Yergleich mit der durch 
eine Yerletzung der Brustwand eintretenden Luft, beweist das allerdings 
seltene Yorkommen von Pneumothorax durch Lungenzerreissung ohne 
nachfolgendes Exsudat. Noch seltener ist es, dass ein im Yerlauf des 
Pneumothorax auftretender Erguss wieder verschwindet, woven Herr S. 

Verhandl. d. Berl. med. Gtos. 1880/81. I. 2 
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einen Fall beobachtet hat. 5) dass ein Pneumothorax ohne Eroffiaang 
der Pleura durch Zersetzung eines Exsudates erfolgen konne, halt Herr 
S. nicht fur so unmoglich, als jetzt gewohnlich behauptet wird, und fuhrt 
die Griinde dafur an. 6) in betreff der Behandlung halt er eine Punction 
der Luft, wenn auch fur unschadlich, doch fur ganz nutzlos und rath 
im Anfang hauptsachlich zum Gebrauch von Opiaten (Morphiumein- 
spritzungen). Spater, wenn ein Exsudat hinzugetreten ist, soil, so lange 
keine dringenden Symptome vorliegen, die Resorption dor Luft abgewartet 
werden. Ist dies geschehen, oder ist sonst ein operatives Einschreiten 
angezeigt, so ist die Punction zu machen, und wenn diese ein fauliges 
Exsudat ergiebt, sofort der Schnitt, wenn sie ein seroses Exsudat ergiebt, 
die vorsichtige Aspiration zu machen. Bei eiteriger Beschaffenheit des 
Ergusses rath Herr S. auf Grund seiner Erfahrungen ebenfalls, wenn 
es sich um kranke Lungen (wie fast immer) handelt, zur Punction und 
Aspiration, da auf die Thoracocentese gewohnlich friiher oder spater ein 
rapides Fortschreiten der Lungenaffection und Tuberculose erfolgt. 
Endlich bespricht er noch die von ihm geubte Art derPunction und 
Aspiration mit Yerdilnnung des Eiters, wodurch auch Msche 
Empyeme zur Heilung gebracht werden konnen. (Ausfuhrliches s. in 
Frerich's und Leyden's Zeitschr. f. Klin. Med. II. S. 231.) 

Herr P. Guttmann: Die vielfach discutirte Frage, ob in einer 
geschlossenen, ftiissigen Erguss enthaltenden Korperhohle Gas- 
entwickelung statthaben konne, mochte auch ich bej abend beantworten. 
Zu den Beispielen, welche Herr Senator fur die Moglichkeit einer 
Gasentwickelung in solchen, nicht mit luftgefuUten Organen communi- 
cirenden Hohlen angefUhrt hat, mochte ich die Falle von Hydropneumoperi- 
cardium hinzufugen, in denen sich aus einem pericardialen Exsudate Gas 
entwickelt hat. Ich selbst habe einen solchen Fall auf der Traube- 
schen Klinik gesehen, andere, der Entstehung nach analoge Falle sind 
von Bricheteau, Stokes, Duchek und Friedreich beschrieben 
worden. Auch in Abscessherden mit jauchigem Inhalt scheint zuweilen, 
ohne dass eine Communication nach aussen besteht, Gas sich entwickeln 
zu konnen. So habe ich einmal bei einer jauchig gewordenen Phleg- 
mone in der Perinealgegend ein ziemlich ausgebreitetes Hautemphysem 
uber den Glutaen und am hinteren unteren Theil des Thorax beobachtet, 
ohne dass bei der Section eine Communication des Abscesses mit dem 
Darm bestand, wie ich sie im Leben vermuthet hatte. — Zu dem von 
Herm Senator angefuhrten Fall von Pneumothorax fuge ich einen 
analogen, den ich gegeniiwtig in Hospitalbeobachtung habe, hinzu. 
Auch hier zeigte sich bei dem 22jahrigen Madchen erst etwa 8 Tage 
nach Eintritt des Pneumothorax Flussigkeitserguss , und derselbe ging 
nach etwa 6 — 8 Wochen wieder grosstentheils zuruck. In einem anderen, 
ebenfalls noch in meiner Beobaehtung befindlichem Falle war vor etwa 
5 Monaten ein rechtsseitiger Pneumothorax bei einem Phthisiker auf- 
getreten. Der Pneumothorax kam, ohne dass aich Flussigkeitserguss 
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einstellte (wenigstens in keiner, physikalisch nachweisbaren. Menge) 
nach einiger Zeit voUstandig zur Resorption. 

Herr Ewald: In betreff der Gasentwicklung aus Exsudaten mochte 
ich auf eine Reihe von Versnchen aufmerksam machen, welche ich bereits 
vor mehreren Jahren angestellt und veroffentlicht habe, aus denen 
hervorgeht, dass bei einem nicht inflcirten Eiter fiir gewohnlich keine 
Gasentwickelung auftritt. In einer Arbeit: „Zur operativen Behandlung 
der Pleuritis**, habe ich dann weiterhin die Art der Gasentwicklung be- 
sprochen, welche nach der Function pleuritischer Exsudate mit sicherem 
Luftabschluss beobachtet wird. Wenn namlich ein solches Exsudat, 
welches immer eine bestimmte, seiner Resorptionsfahigkeit entsprechende 
Gasmenge,. grosstentheils Kohlensaure enthalt, plotzlich entleert oder 
schnell resorbirt wird, ohne dass die Wandungen der Hohle nachriicken 
und den entstehenden leeren Raum ausfiillen, so dunstet das Gas aus 
der Pliissigkeit aus uud fiillt den dariiber befindlichen leeren Raum. 
Auf diese Weise sind meiner Meinung nach auch diejenigen Falle zu 
erklaren, in welchen ohne Zersetzung eine Gasansammlung entsteht. 
Was die iibrigen von Herm Senator und Guttmann besprochenen 
Moglichkeiten betrifft, dass ein Pneumothorax mit serosem Exsudat be- 
stehen, dass ein Pneumothorax ohne nachweisbares Exsudat schnell re- 
sorbirt werden kann, endlich dass der Pyopneumothorax in der grossen 
Mehrzahl der Falle nicht die Neigung hat, jauchig zu werden, so wird man 
dem nur beistimmen konnen. Der Pneumothorax mit serosem Exsudat 
ist sicher nicht so selten, wie man nach den Lehrbuchem erwarten 
soUte. Ein grosseres Gewicht aber als Herr Senator mochte ich auf 
den Filtrationsprocess legen, dem die atmospharische Luft in der Lunge 
unterworfen ist. Dunzel hat atmospharische Luft durch einen Kasten 
streichen lassen, dessen Wande mit Glycerin bestrichen waren, und 
fand,'dass wenn die Luft genugend lange im Kasten verweilte, um den 
Eeimen Zeit zum Niedersinken und zum Ankleben zu lassen, faulniss- 
fahige Flussigkeiten unbegrenzt lange in dem Hasten bleiben konnten, 
ohne zu faulen. Auch bei der Lungenruptur streicht die Luft durch 
eine zellige, mit Schleim und Serum uberzogene Schicht, welche in 
hohem Grade das Yermogcn besitzt, Keime zuruckzuhalten. Man braucht 
demnach nicht auf die desinficirende Wirkung der Kohlensaure zuruck- 
zugehen, welche in der That sehr schwach ist, namentlich, da nach 
meinen Untersuchungen der Kohlensauregehalt des Pneumothorax haufig 
unter den von Herm Senator angegebenen Werth von 87o herabsinkt, 
zuweilen nur 3 — 5 Vo betragt. 

Herr v. Langenbeck: Die Erfahrungen uber den traumatischen 
Pneumothorax, in der Regel Haemopneumothorax , stimmen nicht ganz 
mit dem iiberein, was wir von Herrn Senator gehort haben, namlich 
dass Zersetzungen in den Ergiissen bei Pneumothorax, der von den 
Lungen her entstanden ist, selten vorkommen. Entsteht bei Schuss- 
verletzungen der Lunge ein Haemopneumothorax, so folgt in der Regel 
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sehr bald eine Zersetzung des Exsndates. 1st dnrch mcchanische (rewalt 
z. B. dnrch den Fall eines schweren Korpers auf den Thorax eine 
Rnptnr der Lunge nnd Blntergnss in die Plenra entstanden, so bildet 
sich ebenfalls fast ansnahmslos, wie ich glaube, eine fanlige Zersetzong, 
welche zur Thoracocentese zwingt. — Was die zweite von Herrn Se- 
nator angeregte Frage betrifft, ob Gasentwicklnng in ganz geschlossenen 
Hofalen aas einem Exsudat stattfinden konne, so moss man diese Frage 
Yom chimrgischen Standponkt entschieden bejahen. Ich habe mindestens 
3 Falle von sehr acnter Hydrocele mit tympanitischem Schall nnd sehr 
stinkender Fliissigkeit gesehen, ebenso bei sehr acuter Eniegelenks- 
entzundong Gas neben dem Exsndat im Gelenk gefunden. 

Herr E. Enster: Gegenuber den Aosfohrangen des Herrn Yor- 
redners mochte ich hervorheben, dass die Schossverletzongen doch nicht 
ganz hierhergehoren , da immer eine anssere Wunde besteht, dnrch 
welche Lnft oder Fremdkorper von aussen eingedmngen sein konnen. 
Die ubrigen Yerletznngen , wobei es sich am Einrisse in das Lnngen- 
parenchym handelt, welche znm Lufteintritt in den Plenraraam Anlass 
geben, scheinen doch anffallend haofig nicht zn Zersetzangen za fnhren. 
In dieser Beziehnng darf ich wohl daran erinnern, dass Lister gerade 
diese Thatsache benntzt hat, am daran gewisse Verhaitnisse der Bacterien- 
lehre za entwickeln. Er behaaptet namlich, dass der Haemopneamo- 
thorax bei Longenraptoren deshalb so selten za Zersetzangen fahre, 
well die Lnft vorher in den maschigen Ranmen filtrirt werde, indem 
anf der klebrigen Bronchialschleimhaat and an den vielen Ecken der 
Bronchialzweige die Bacterien mechanisch zarackgehalten warden. In 
betreff der Spontanentwicklung von Gras in geschlossenen Hohlen, mochte 
ich an die hierlands sehr seltene acate Thyreoiditis erinnem, welche 
Eocher neben der Osteomyelitis daza benntzt hat, am an sie die Lehre 
von der Einwandernng der Bacterien in jene Hohlen vom Dane oder der 
Lange her anzoknapfen. 

Herr v. Langenbeck glaabt, dass die Schassveiletzangen aller- 
dings hierhergehoren, da die Wande bei den jetzigen Greschossen ansser- 
ordentlich klein ist and man dnrch Occlasion Lnfteintritt verhindem 
kann; trotzdem tritt schnelle Zersetznng ein. Uebrigens habe er nicht 
vom Haemothorax, sondem vom Haemopnenmothorax gesprochen, and 
zwar namentlich in der Form, welche dnrch aassere Einwirknng einer 
schweren Gewalt anf den Thorax entstehe; hier entwickele sich meist 
sehr schnell Zersetzong. 

Herr Senator kommt noch anf einige Pankte znriick, welche in 
der Discussion beriihrt worden sind, and die er in seinem Yortrage der 
Eurze der Zeit wegen ubergangen hat Der von Traabe beobachtete 
Fall von Pneumopericardiom ist von ihm absichtlich nicht angefuhrt worden, 
well derselbe in seiner Beweisfahigkeit sehr angefochten worden isl Es 
ist namlich die Luft spater wieder verschwunden. Das durfte bei 
fauligen Ergusss mit Gasentwicklnng mindestens sehr selten sein. Im 
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iibrigen sei er natiirlich aus denselben Griinden, die er fiir Pneumo- 
thorax angefiihrt hat, auch der Ansicht, dass eine sog. „spoiitane** Ent- 
stehung eines Pneumopericardium durch Zersetzung von Eiter nicht als 
absolut unmoglich von der Hand zu weisen sei. Was das Entweichen 
von Luft aus einem Exsudat durch Druckherabsetzung betrefPe, so habe 
namentlich Bucquoy darauf als eine Ursache von Pneumothorax hin- 
gewiesen. Eine practische Wichtigkeit habe diese Art von Pneumo- 
thorax nicht. Die Frage ubcr den Haematopneumothorax beruhre seinen 
Vortrag nicht, da er nur von den einem Pneumothorax nachfolgenden 
entziindlichen Ergiissen gesprochen habe. Ueber Haematopneumo- 
thorzx ohne aussere Verletzung habe er keine Erfahrung. 



Sitiang Tom 27. letober 1880. 

Vorsitzender : Herr Bardeleben. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Fiir die Bibliothek ist vom Verfasser als Geschenk eingegangen, 
A. Bardeleben: Lehrbuch der Chirurgie VIII. Aufl. 11. B. 

Als Gaste sind anwesend die Herren Geh. Bath Dr. Yolkmann 
aus Halle und Dr. Curschmann aus Hamburg. 

1. HerrLassar: Ueber TherapiedesEczems. HerrLassartritt 
fur die consequente Durchfuhrung des Grundsatzes ein, die entzundlichen 
Affectionen der Haut unter moglichst strictem Luftabschluss und mit des- 
inficirenden Substanzen zu behandeln. Im August d. J. ist in der Berl. 
Klin. Wochenschr. ein Aufsatz von P. Unna erschienen, in welchem 
als diesem Zwecke besonders entsprechend ein Salbenmullverband fiir 
die Therapie des Eczems empfohlen wird. Dieser Verband wird dadurch 
hergestellt, dass gewohnlicher, ungestarktor Mull in Form von Cirkel- 
binden und Yerbandstiicken durch heisse Salbenmassen gezogen und 
dann getrocknet wird. Als Excipiens wird statt anderer Fette gereinigter 
Hammeltalg verwendet, der neben seiner Billigkeit den Vorzug hat, bei 
gewohnlicher Temperatur fest zu sein, an den Eorper angelegt aber weich 
zu werden. Auf diese Weise kann jede beliebige Salbe nach Art ge- 
stricheuer Pflaster zubereitet und langere Zeit aufbewahrt werden, die 
Application ist bequem, reinlich und fiir den Patienten angenehm. Zu- 
gleich wird erreicht, dass die entziindeten Partien vor jeder mechanischen 
Oder sonst von aussen kommenden schadlichen Beeinflussung geschiitzt 
bleiben. Der Vortr. legt der Gesellschaft ein Sortiment solcher — in 
Dr. Friedlander's Kronenapotheke hergestellter — Unna'scher 
SalbenmuUverbande vor und berichtet, dass er selbst sie in seiner Poli- 
klinik und Privatpraxis vielfach mit gutem Erfolge angewendet hat. £r 
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constatirt dies nm so lieber, als er bereits seit mehr als zwei Jahren 
in der BehandluDg der Eczeme von ahnlichen Yoraussetzungen ans- 
gegangen ist, wie.sie Herrn Unna zar Yerwendang des Salbenmull- 
verbandes gefiihrt haben. 

Da das Wesen des Eczems, in welcher seiner mannigfacben Formen 
und Localisationen , oder ans welcber Ursache es entstehen mag, in 
einer Entziindung der oberflachlicbsten Haatscbicbten mit der Tendenz 
bestebt, das Exsudat an die Oberflacbe zn ergiessen, so muss es von 
vornberein als wabrscbeinlicb gelten, dass die urspriinglicbe Entziindung 
urn so leicbter zuriickgehen wird, wenn das Yerbalten der Entziindungs- 
producte niebt begunstigend auf das Weiterscbreiten einwirken kann. 
Ein entziindlicbes Exsudat findet in Bezug auf Temperatur, Sauerstoff- 
zufubr, Feucbtigkeit, Zutritt der Atmospbare, nirgend der Zersetzung 
giinstigere Bedingungen als auf der offenen Korperoberflacbe , und es 
liegt nabe, da diese Zersetzung in der Nacbbarscbaft erodirter oder ent- 
ziindeter Hautpartien vor sicb gebt, bierin einen Anlass dafiir zu seben, 
dass ein sicb selbst iiberlassenes Eczem bei einigermassen reicblicber 
Exsudation die Ursacbe seiner Progredienz in sicb selbst stets von neuem 
erzeugt. Alle diejenigen Reize, von denen wir experimentell und kliniscb 
wissen, dass sie Entzundungen bervorrufen, geben bekanntlicb, wenn 
sie auf die aussere Haut einwirken, zum Entsteben einer eczematosen 
Entziindung Anlass. Nun ist aber wobl ausser Frage, dass im allge- 
meinen eine Entziindung ibre Ursacbe nicbt lange (iberdauert. Auf 
einen acuten Entziindungsreiz folgt eine acute Entziindung, und eine 
cbroniscbe Entziindung verdankt ibren Fortbestand entweder einem 
dauemd bestebenden Reiz oder einer fortwabrenden Wiederbolung des 
ersten Anlasses. Kommt dieser in Wegfall, so muss, wenn die Entziindung 
trotzdem fortbestebt, eine weitere Ursacbe supponirt werden. Hierftir 
findet sicb ein Beispiel in jener Form des Eczem, welcbe bei Anstreicbem, 
Lackarbeitem und aucb bei Kindem, die mit sogenannten Abziebbildern 
(Metacbromatypie) gespielt baben, durcb die Einwirkung des Terpentbins 
entstebt. Langst nacbdem das die Entziindung veranlassende Terpentbin 
aufgebort hat die Haut zu beeinflussen, bestebt das Eczem nocb fort» 
alien Gewerksarzten in seiner Hartnackigkeit woblbekannt. Sobald man 
aber einen desinficirenden Occlusiv-Yerband anlegt, pflegt das Leiden 
rascb zuriickzugeben. Der Yortr. bat fiir diese und abnlicbe Falle die 
viel angewandte Hebra'scbe Salbe merklicb wirksamer werden seben, 
wenn das zur Composition derselben benutzte Olivenol mit zwei Procent 
Carbolsaure versetzt war, betont aber, dass auf die Wabl des Mittels 
gewiss weniger ankomme, als auf die Art der Anwendung. Liegt aucb 
weder Anlass nocb Bediirfniss vor, fiir das Entsteben von Eczemen 
eine unfundirte, microorganistiscbe Hypotbese beranzuzieben, so kann man 
fiir das Fortbesteben und Umsicbgreifen dieser Hautentzundungen docb 
nicbt ausser Acbt lassen , dass fiir einen guten Heilerfolg eine in cbir- 
urgiscbem Sinne absolute Reinbaltung und Scbiitzung als dringendes 
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Erforderniss angesehen werden mass. Dies gilt ganz insbesondere von 
den sogenannten acaten, d. h. mit sehr reichlicher Exsudation, Schwellung 
und Nassung einhergehenden Eczemen. Hebra nnd ebenso alle anf 
seinen Erfahrangen basirenden Lehrbiicber ratben ganz ansdrucklicb, die 
Eczeme, so lange sie diesen acuten Character baben, ganz expectativ zu 
bebandebi, sie mit indifferenten Streupalvern zu bedecken und hocbstens, 
wenn Jucken und Spannung gar zu unertraglich werden, Wasser- oder 
Eisnmschlage zu machen. Diese werden nun sebr scblecbt vertragen, 
so scblecbt, dass man bei acuten Eczemen jede Wascbung mit Wasser 
Oder wassrigen Losungen am besten ganz fortlasst. Dagegen befinden 
sicb die Patienten sebr wohl, wenn man alle entziindeten Hautpartien 
von Beginn an mit desinficirenden Oelen bebandelt. Wabrend das 
Wasser die Spannung und Schwellung der Haut intensiv steigert, wird 
dieselbe durcb das Oel, welches sie begierig einsaugt, rasch geschmeidig, 
und die festanhaftenden Borken, Gerinnsel und Epithelmassen losen 
sich von ihrer Unterlage. Versetzt man das Oel mit 1 — 2 Procent 
Carbolsaure, so erzielt man gleichzeitig eine Linderung des Juckens und 
das Aufhoren des Kratzens, welches auch die willenstarksten Patienten 
nur dann unterlassen konnen, wenn sie ein Mittel gegen das Jucken 
in Handen baben. Diese besondere Wirkung des Garbols muss in seiner 
anasthesirenden Eigenschaft gesucht werden, auf die schon im Jahre 
1873 auf der Wiesbadener Naturforscherversammlung Herr von Adel- 
mann aufmerksam gemacht hat. Nachdem man die entziindeten Stellen 
mit Oel gereinigt und stark infundirt hat — die Haut resorbirt sehr 
betrachtliche Mengen — legt man in Oel getauchte Cirkelbinden aus 
weichem Yerbandmull an und bedeckt das ganze mit Leinenstiicken. 
Das Carbol wird, da es selbst schliesslich Eczem hervorrufen kann, 
manchmal nur durcb begrenzte Zeit gut vertragen und muss dann 
durch Salicylsaure (1 — 2Vo) oder Thymol (Va^lVo) ersetzt werden. 
Das Thymolol bewahrt sich besonders gut bei alien buUosen und 
pemphigoiden EnzUndungen , auch beim eigentlichen Pemphigus und 
bei Erysipel, wio es ja auch fiir Verbrennungen vielfach in Anwendung 
gezogen wird. In diesen desinficirenden Oelverbanden bei acuten 
Eczemen hat man ein Mittel, welches die belastigenden Symptome be- 
seitigen hilft und dem Umsichgreifen der Entzundungserscheinungen 
gegeniiber sehr wirksam ist. Da das Olivenol in so grossen Quantitaten 
ziemlich theuer wird, so ist das gleichfalls voUstandig indifferente Riibol 
vorzuziehen, man muss es aber unterlassen, die trocknenden Glyceride 
der Oelsaure, zu denen z. B. das Leinol gehort, anzuwenden, well diese 
bei Contact mit Sauerstoff der Oxydation und rascher Verharzung anheim- 
fallend selbst zu Entziindungserregem werden konnen. 

Der Vortr. spricht sich schliesslich uber die giinstige Wirkung der 
Salicylsalben beim chronischen Eczem aus, die er zuerst in der Elinik 
des Herrn Henoch in Anwendung gesehen und seither fast stets be- 
wahrt gefunden hat fiir Eczeme bei Eindern und am Gesicht, wo ein 
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Yerband schwer applicirbar ware^ empfiehlt es sich eine Pasta ans 
Salicylsaure (2,0), Zinkoxyd, Amylum (aa. 25,0) und Vaselin (50,0) zu 
verwenden, die fest anhaftet und im Schlaf nicht weggewischt werden 
kann. 

Es wird uber diesen Vortrag die Discussion erofFnet. 

Herr G. Lewin: M. H.! Ich bin in der Lage, den Werth der Be- 
handlungsweisc, welche der Herr College so eben vorgetragen bat, voU- 
kommen zu bestatigen, namentlich in Bezug auf die Einwirkung des 
Oels, von dem wir ja wissen, dass es dazu dient, die Spannung der 
Haut zu yermindem, den irritirenden Einfluss der Luft abzuhalten und 
die Yerdunstung der Haut zu sistiren. Ich babe in letzterer Zeit auch 
dem Oel Carbol zugesetzt, aber nur 1— iVsVo- Ich mochte die Ge- 
legenheit der Besprechung der Therapie des Eczems dazu benutzen, um, 
die bisher von mir geubte Zarilckhaltung fallen lassend, ein Mittel bei 
chronischen Eczemen zu empfehlen, womit ich gute Erfolge erzielt babe. 
Das Material, welches ich babe, ist ein sehr bedeutendes; es belauft 
sich in den letzten 17 Jahren auf iiber 2000 an Eczem leidende Pat. 
allein in der Charity, abgesehen von den vielen Eczemen in der Poli- 
klinik der Charit6 und der Privatpraxis. Das Mittel ist das Er- 
go tin. M. H.! Ich bin zuriickhaltend gewesen, weil ich veiss, wie 
schwer es ist, uber ein neues Mittel vollstandig exacte Beweise beizu- 
bringen, und wie leicht der Zweifel in dieser Beziehung Terrain gewinnen 
kann; aber, indem ich die Zahl meiner Eranken hier anfuhre, glaube 
ich wohl auch die Berechtigung zu haben, zu sagen, dass das Mittel 
mir von gutem Erfolge war. Ich bin eigentlich a priori auf dieses 
Mittel gekommen. Wenn man namlich fragt: Woher kommt es, dass 
bei dem einen acutes Eczem so rasch, bei dem anderen langsam in 
chronisches iibergeht, dann kann man nicht mehr aussere Ursachen be- 
schuldigen, nicht sagen: Es ist eine Einwirkung von chemischen, 
thermischen oder mechanischen Eeizen, man kann auch nicht die anderen 
von Herm Lassar schon angegebenen Momente allein verantwortlich 
machen, man muss vielmehr eine Disposition annehmen, und eine solche 
constistutionelle Disposition existirt in der That. Wenn Sie die an Eczem 
leidenden Eranken ansehen, so finden Sie moistens schwache, anamische, 
reizbare Individuum — ich werde das Wort reizbar sogleich erklaren. 
Das haufige Yorkommen des Eczems im Kindesalter trifft mit dem Um- 
stande zusammen, dass der kindliche Organismus iiberhaupt weniger 
widerstandsfahig und reizbarer ist. Was nun die Reizbarkeit anbetrifft, 
so sprach bei mir fiir dieses Moment der Erfolg der von mir schon 
haufiger geschilderten vasomotorischen Reizproben. Bei gesunden Per- 
sonen entsteht, wenn man einen Strich mit dem Nagel iiber die Haut 
der Brust macht, eine weisse Linie und nach einiger Zeit zu beiden 
Seiten dieser weissen Linio eine peripherische Rothung. Wie dies bei 
physiologischen Experimenten bekannt ist, reagiren bei einwirkendem 
Reize zuerst aber auch nur kurze Zeit die gefassverengemden Nerven, 
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so dass ein Erblassen als Ansdmck der Anamie eintritt. Bald jedoch 
tritt ein Spasmus der gefasserweitemden Nerven und als Ausdruck 
Hyperamie und Rothung auf, die langere Zeit anhalt. Bel den an 
Eczem leidenden Kranken war die Erscheinung der peripherischen 
Rothung sowohl in Bezug auf Ausbreitung, wie auf Zeitdauer erheblich 
gesteigert. Dies war fiir mich der Grund, weshalb ich Ergotin anwandte, 
von welchem Mittel es bekannt ist, dass es Gefassverengerung erzeugt. 
Icb babe mit dem Ergotin Eczemkranke mit gutem Erfolg behandelt, 
die 10, 15 Jabre andere Mittel angewandt batten, ja icb babe einen 
Collegcn, der 20 Jabre bindurcb wahrend eines grossen Tbeils jeden 
Jabres an Eczem litt und dagegen alles mogliche gebraucbt batte, mit 
gutem Erfolg bebandelt. Icb gebe das Mittel in ziemlicb starker Dosis : 
Vs — 1 Grm. und nocb mebr pro die, bei Kindern, von welcbem Alter 
mir ubrigens ein relativ sebr geringes Material zur Disposition steht, 
verschrcibe icb 1 — 2 Grm. auf 100 und lasse davon taglicb 3mal einen 
Einderloffel nebmen. 

Was die aussere Bebandlung der cbroniscben Eczeme betrifFt, so 
babe icb micb eigentlicb nie veranlasst geseben, von dem Gebraucb von 
Oleum cadinum (1 : 10) abzugeben. Die Durcbscbnittszeit der Beband- 
lung von Eczemen ist seit der Einfiibrung der Anwendung des Ergo tins 
bei gleicber ausserer Bebandlung in den letzten Jabren bedeutend geringer 
gewesen als fruber. 

Herr Eobner: M. H.! Das Tbema iiber die Tberapie des Eczems 
ist ein so weites, dass kaum ein Abend ausreicben wiirde, um fach- 
gemass das ganze nacb alien Ricbtungen zu besprecben, und icb darf 
wobl mit Recbt annebmen, dass der Herr Vortragende nur einige Frag- 
mente seiner engeren Erfabrung zu geben beabsicbtigt bat. Im all- 
gemeinen sind ja von Hebra gerade auf dem Gebiet der Eczemtberapie 
die massgebendsten Gesicbtspunkte seit Robert Willan gezeicbnet 
worden, und man kann sagen, dass wenn irgend etwas fiir den Namen 
Hebra's ein bleibendes Verdienst sein wird, es gerade die Tberapie 
des Eczems, wenigstens nacb der einen Seite, namlicb nacb der der 
localen Bebandlung, ist. Man muss sicb allerdings klar macben, dass 
sebr viel von seinen Nacbabmern und Schulern, deren kein einziger ibn 
an praktischem Blick erreicht, blind nacbgebetet wird, und so zum 
Tbeil schadlicb in die Praxis obne Kritik eingefubrt und verbreitet 
worden ist. Ich rechne dahin in erster Linie den Missbrauch mit der- 
jenigen Salbe, die Hebra's Namen tragt, obschon Hebra sie urspriing- 
lich mit geringer Modification als Volksmittel gegen Fussscbweisse vor- 
gefunden batte; das ist die Diachylonsalbe. Dieselbe wird so 
indistincte nicht bios bei Eczemen, sondern bei alien moglicben , tbeils 
acuten, tbeils cbroniscben Hautleiden angewendet, dass icb nur sagen 
kann : der Gebraucb grenzt fast scbon an den Missbrauch. Es ware gut, 
wenn man auch in der Bebandlung von Hautleiden, insbesondere von 
Eczemen, den allgemeinen Grundsatz adoptiren mochte: primum non 
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nocere! Es giebt Aerzte,die sich darauf capriciren, Eozeme siemogen noch so 
universell sein, sie mogen noch so sehr mit inneren Leiden, worauf bis- 
her noch gar nicht die Sprache gekommen ist, zusammen hangen, ab- 
solut mil der Hebra'schen Salbe curiren zu wollen, obwohl das Eczem 
sichtlich darunter weiter schreitet. Ich konnte Ihnen ein ganzes Register 
von Erfahrungen dariiber mittheilen. Es giebt Menschen, die gegen 
Salben ilberhaupt, nnd auch gegen diese von Hause ans ja 
relativ indifferente, eigentlich jeder activen Einwirknng^ 
entbehrende und im Grunde genommen nur als Protectiv-, 
als Decksalbe dienende Composition reagiren. Solche Menschen 
vertragen z. B. manchmal ein anderes Excipiens, welches Grafe mit 
Gliick fur die Augenheilkunde verwerthet hat, ausgezeichnet. Das ist 
Unguent, glycerin. — Dies beilaufig. — Ueberhaupt werden die Salben 
bei Eczemen — ich spreche zunachst nur von chronischen Eczemen — 
viel zu ausschliesslich gebraucht, und es werden haufig Solutionen, 
z. B. von Adstringentien u. a., in Umschlagen oder Aufpinselungen, 
zuweilen auch intercurrent trockenes Aufpudern, welches aber haufiger 
erneuert werden muss, viel besser vertragen. Ich will dabei noch darauf 
aufmerksam machen, dass das, was Herr Lassar tiber den Unna'schen 
Salbenmullverband gesagt hat, den meisten Herren wohl aus der No. 35 
der Berl. klin. Wochenschrift bekannt ist, dass aber die Gesichtspunkte, 
die Unna daselbst mitgetheilt hat, wesentlich denen entlehnt sind, die 
man etwa seit 20—30 Jahren auf Hebra's Abtheilung gehabt hat. 
Etwas wesentlich neues habe ich nicht entdecken konnen, nur ist in 
der Hebra'schen Salbe das Oleum Olivarum durch Hammeltalg ersetzt. 
welches in manchen Salben und Pflastern auch der alteren Pharmacopoen, 
z. B. im Ceratum fuscum, im weissen Mutterpflaster u. a., eine wesent- 
liche RoUe spielt — abgesehen davon, dass Hammeltalg an sich ein 
nach oberflachlichen Verbrennungen oder nach schlecht heilenden Vesi- 
catoren — wenigstens in meiner Heimath — sehr gebrauchtes Volks- 
mittel war, welches auch den alteren Chirurgen wohl bekannt ist. Aber 
ich will zugeben, dass in der Beschrankung , wie Unna das practisch 
nach alten Hebra'schen Gesichtspunkten geordnet publicirt hat, in der 
Beschrankung auf solche Korpertheile , welche entweder ausserlichen 
Insulten besonders ausgesetzt sind, z. B. die Hande, oder an welche 
sich Verbandsstiicke sehr schwer gleichmassig innig anliegend appliciren 
lassen, wie behaarter Kopf, Gesicht, Ohren, Anus, Perineum, der Salben- 
mullverband gewiss eine ganz gute neue Form; aber bloss eine kleine 
Modification ist fur die langst auf solchen Stellen von uns angewandten 
anderen Salben, die wir eben auch mit Verbandstiicken und auf Lappen 
gestrichen fest und innig applicirt, wo wir so alle die Indicationen er- 
fuUt haben, die Unna in dem genannten Aufsatze vorfiihrt. Ueber 
diese circumscripten Eczeme hinaus, m. H., wird kein Mensch mich 
glauben machen, dass der Salbenmullverband mehr leistet, als wir mit 
unseren bisherigen Kenntnissen in der materia medica des Eczems schon 
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geleistet haben. Anch sagte Unna selbst sehr reseryirt, dass man bei 
universellen Eczemen davon nichts zu erwarten babe. 

loh will die Frage nach der Aetiologie des Eczems, die ja eine 
ungemein weitsobicbtige ist, nicbt berubren, mocbte aber zu dem von 
Herm Lassar angefubrten Beispiel von darcb terpentinbaltige Stoffe 
erzengtem artificiellen Eczem die allerbekanntesten und alltaglicbsten in 
der Praxis der Cbimrgen anfobren: das sind die Eczeme, die dorcb 
Heftpflaster und diejenigen, die dorcb Carbolapplikationen aller Art, 
also durcb den Lister 'scben Yerband und durcb alle moglicben Arten 
von Garbolol, Carbolsalben entsteben. Bei den durcb Terpentinpflaster, 
die ja aucb gegen allerband Leiden z. B. Lumbago rbeumatica als Yolks- 
mittel angewendet werden, erzeugten Eczemen zeigt es sicb bekanntlicb 
sebr baufig, dass z. B. solcbe von der Lendengegend ausgebende Eczeme 
sehr rascb fiber den ganzen Biicken, bis iiber die Hande und Obren 
sicb verbreiten. Gerade da empfieblt sicb die exspectative Tberapie 
ganz ausserordentlicb , und icb kann Ibnen baufiges Aufpudem mit 
indifferenten Streupulvem bei solcben Fallen sebr viel warmer empfeblen, 
als Unguentum diacbyL Hebrae oder Zinksalbe oder ein anderes Fett 
Oder Oel, worunter die Ausbreitung des von Hause aus scbon progredienten 
Eczema acutum immer welter gebt und das baufig begleitende Fieber 
gesteigert wird. 

Um auf die acuten Eczeme zu kommen, so kann icb im allgemeinen 
nur sagen, dass die Grundregel, die eigentlicb scbon Bayer und 
die alteren, klassiscben, franzosiscben Lebrer kannten, die 
nicbt erst von Hebra ausgebt, dass man bei acuten Eczemen sicb 
moglicbst wenig Eingriffe gestatten darf, unverbrucblicb 
festzubalten ist. Oele aufzugiessen , ist ja an und fiir sicb ein so 
unscbuldiger Eingriff, dass er als Yolksmittel beim Erysipel sebr lange 
scbon ublicb ist. Indess im grossen und ganzen muss man auseinander- 
balten, ob man ein acutes Eczem im ersten Stadium vor sicb bat, also 
Rotbe, Scbwellung, beisse Temperatur, acutes Oedem der Cutis und 
unter Umstanden aucb des subcutanen Bindegewebes, obne dass nocb 
Transsudat an die Oberflacbe gekommen ist In diesen Fallen, gewobn- 
licb gepaart mit Fieber, Anorexic, grosser Unrube, Scblaflosigkeit — 
Symptome, welcbe steigen, je weiter das Eczem iiber die Korperober- 
flacbe sicb verbreitet — in diesen Fallen, m. H., ist Trockenpudern 
nebst einem Laxans oder einer Saure je nacb der Individualitat oder nacb 
der speciellen Indication des Falles entscbieden das allerrathsamste. 
Icb wurde micb in solcben Fallen nicbt dazu versteben, Gar- 
bolol anzuwenden. Wenn bingegen die Epidermis bereits geplatzt 
oder wenn aucb nur sebr viel fltissiges Exsudat unter der Epidermis 
vorbanden ist, dann tritt naturlicb alios, was das Stratum comeum der 
Epidermis erweicbt und das Exsudat rascber fireimacben lasst — was 
langst Hebra gelebrt bat und wie Sie es bei Neumann und in anderen 
Handbiicbem finden — ganz ebensojn Kraft, wie in jenen Fallen von Eczema 
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rabrum, wo auf grossen, weiten Flachen fortwafarend Exsadat aussickert. 
Selbstverstandlich bildet da Oel das beste Deckungsmittel gegen die Ein- 
wirkungen der Atmosphare und gleichzeitig ein Entspannnngs- und Er- 
weichangsmittel. Das kennen wir aber schon sehr lange. — Wenn ich micb 
besonders lange mit diesen localen Applicationen aafgehalten babe, so ge- 
scbab es, well vor alien Dingen bei jedem Eczem, gleicbviel aos welcher Ur- 
sacbe, welcber Localisation, welcber Ausdebnung, das erste ist: ordent- 
liche, dem Stadium, der Ausdebnung und dem Individuum angepasste 
Localbehandlung. Aber, m. H., was icb entscbieden Hebra und seinen 
naberstebenden Scbulem zum Yorwurf macbe, das ist die Einseitig- 
keit gegenuber anderen Organen des leidenden Korpers, 
das Ueberseben des Zusammenbanges mit den Krankbeiten des iibrigen 
Menscben, und das straft sicb bei der Tberapie, namentlicb des cbro- 
niscben Eczems, sebr baufig. Wir werden eben — sagen wir es nur 
ganz often — sebr haufig mit der localen Tberapie nicbt fertig. Nicbt 
etwa, dass ich grossen und unbestimmt lan^e fortgesetzten Arsenikdosen, 
wie sie Hunt und andere Englander empfoblen baben, ausscbliesslicb 
das Wort reden mocbte, denn es ist nicbt ein Mittel, m. H. , es ist 
weder das altberufene „remede antidartreux*" der Franzosen, der Arsenik, 
nocb das eben von Herm Lewin genannte Ergotin, von dem icb Ihnen 
gleicb einige Erfahrungen mittheilen will, welche das Privilegium ge- 
niessen, bei der inneren Tberapie der Eczeme beacbtet zu werden. Die 
Indicationen sind sebr mannigfaltige , sie sind zum Tbeil sehr indi- 
viduelle, und es wiirde viel zu weit fiihren, bier darauf einzugeben. 
Bezuglicb des Ergotins aber, m. H., kann icb wobl mit Bestimmtbeit 
sagen, dass eine kleine Reibe von Fallen, die ich von anderer Seite her 
damit bebandelt gesehen babe — und darunter befanden sich Leute, 
die 3 Monate lang das Ergotin gebraucht batten — mit ihren Eczemen 
nicbt von der Stelle gekommen waren; wohl aber war an einigen Stellen, 
auf welche gleichzeitig 01. Rusci angewandt worden war, bei Patienten, 
die innerlich Ergotin, selbst bis fiir 50 Mark — der Kostenpunkt spielt 
bier auch eine nicbt unbedeutende RoUe! — genommen hatten, das 
Eczem ein wenig vorwarts geriickt, an alien iibrigen war das 
Eczem unverandert geblieben. 

Herr Lewin: M. H.! In Bezug darauf, dass der Herr Vorredner 
gegen acutes Eczem die Anwendung des Carbolols verwirft, mochte ich 
Widerspruch erheben. Ich babe Carbolol in einer grossen Anzahl von 
Fallen angewendet und kann dasselbe sagen wie Herr Lassar. In 
Bezug auf den Erfolg der Ergotin-Behandlang bemerke ich, dass man 
nur nach einer grosseren Anzahl von Fallen ein definitives Urtheil sich 
erlauben kann. Ich verweise darauf, dass in einer gewissen Anzahl 
von Fallen unsere wirksamsten Mittel, wie z. B. Morphium und Chinin 
ihre Wirksamkeit versagen. Hinzufugen mochte ich schliesslich , dass 
nach der Heilung der Scabies mittelst Perubalsams sich durch dieses 
Mittel ein Eczem nicbt selten einstellt, welches mit heftigem Jucken 
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verbunden ist und zn der Tauschung Yeranlassung geben kann, als ob 
die Scabies noch persistire. 

Herr Lassar: M. H.! So verlockend es selbstverstandlich ist, weim 
man iiber eine so interessante Krankheit, wie das Exzem zu sprechen 
Gelegenheit hat, sich waiter zu verbreiten, so babe icb mir absichtlich 
die ZurUckbaltung aufgelegt, mich nicht gar zu weit zu verliereo, so- 
wohl in die allgemeine Pathologie, wie in die so sehr werthvolle histo- 
riscbe Betrachtungsweise , der icb gewiss alles Recbt gewahrt wissen 
will. Ich batte weiter kein Interesse, als einem kleinen practiscben 
Wink Ausdruck zu geben, der ja scbliesslich in der Erfahrung eines 
jedcn sich aufdrangt, und mir gestatten, Sie aufzufordern , sich bei der 
Behandlung der acuten Eczeme, fiir die von der allercompetensten 
Seite bekanntlich eine exspectative Behandlungsweise oder eine solche 
mit Pudem angerathen worden ist, nicht durch irgend welche theo- 
retischen Bedenken abhalten zu lassen, eine derartige Oeleinwicklung 
vorzunehmen. Das war der Punkt, auf den ich zuerst Gewicht legte, 
und ich konnte mich nicht enthalten, auf diese Thatsache, die Herr 
Unna hervorgehoben hat, die aber immerhin einen practisch ganz ver- 
niinftigen Hintergrund hat, hinzuweisen, namlich wie man auf die be- 
quemste Art und Weise die Salbe anzuwenden hat, aufmerksam zu 
machen. Ich bin gewiss eben so weit davon entfemt, wie Herr K o b n e r , be- 
deutende Folgerungen an diese Hinweise zu kniipfen. 



Sitivng Yom 3. Norember 1889. 

Yorsitzender: Herr Bardeleben, dannHerr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer : Herr Senator. 

Das ProtokoU der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Smidt von bier. 

Herr Bogehold: Demonstration eines Praparates. 

M. H.! Das Praparat, welches ich Ihnen hiermit vorlege, steilt die 
Perforation eines Aneurysma des Arcus aortae in die Trachea dar. Es 
stammt von einem 34jahrigen, ziemlich kraftigen Manne, der am 7. Oc- 
tober nach Bethanien gebracht wurde. Derseibe litt bei der Aufnahme 
an der hochgradigsten Athemnoth und 'war voUkommen aphonisch. 
Ich machte sofort die Tracheotomie, und zwar schob ich die Canule 
durch das durchschnittene Ligamentum conoides in die Trachea. Nach 
Einlegung der gewohnlichen Trachealcaniile wurde die Athemnoth 
durchaus nicht geringer. Ich fuhrte deshalb einen elastischen Catheter 
durch die Caniile in die Trachea ein, und stiess mit demselben weiter 
unten auf ein Hindemiss, das sich aber mit dem elastischen Catheter 
nicht iiberwinden liess. Ich verttfuschte deshalb die kurze Canule mit 
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einer langen, Eonig'schen, und gelang es.mir, vennittelst dieser durch 
starkeres Andrangen das Hindemiss zn uberwinden. Es entleerten sich 
hierbei darch die Canule etwa 2 Essloffel eiterigen Secrets. Trendelen- 
burg fuhrt dieses Ereigniss als cbaracteristisches Symptom for Yer- 
engerungen der ^trachea an. £r glaabt, dass sicb hinter der yer- 
engerten Stelle eine grossere Menge von Secret, das vorber nicbt ex- 
pectorirt werden konne, ansammle. Sofort nacb der Einfuhrung der 
Eonig'schen Candle scbwand die Atbemnotb voUig. In den naohsten 
Tagen nacb der Operation war das Befinden des Eranken ein sehr gates. 
Er gab an, seit 6 Monaten an Eurzatbmigkeit zu leiden, die sicb in 
den letzten Tagen za einer forcbtbaren Hobe gesteigert batte. Die 
Untersncbnng des Herzens ergab ansser einem leicbten systoliscben 6e- 
raoscb an der Spitze nicbts patbologiscbes. Die ubrigen Organe er- 
scbienen normal; mit dem Eeblkopfspiegel war ebenfoUs nicbts ab- 
normes za entdecken. Die Canule musste alle 2 Tage berausgenommen 
werden, well sicb die Fenster derselben in Folge der starken Secretion 
der Tracbea leicbt verstopften. Am acbten Tage nacb der Operation 
nabm icb Morgens abermals die Canule beraus, um sie zu reinigen. 
Zwei Minuten nacb der Herausnabme scboss ein dicker, bellrotber Blut- 
strabl aus der Wunde. Icb fubrte so scbnell wie moglicb die Canule 
wieder ein, und lagerte den Patienten mit tief bangendem Eopf. Die 
Blutung stand als bald. Eine Stunde spater bekam der Patient starke 
Atbemnotb, jedenfalls weil die Fenster der Canule mit Blutcoagulis ver- 
stopft waren. Icb bob die Canule ein wenig aus der Wunde beraus, 
docb kam sofort wieder ein colossaler Blutstrabl aus derselben, so dass 
icb scbleunigst die Candle wieder bineinscbieben musste. Die Blutung 
stand abermals fast vollstandig, docb wurde der Eranke scbwacber und 
scbwacber. Es traten kloniscbe Erampfe an den Armen und Beinen 
auf, und ging der Eranke etwa iVs Stunden nacb dem ersten Auftreten 
der Blutung zu Grunde. Bei der Autopsie fand sicb ein Aneurysma, 
das fast den ganzen Arcus aortae einnabm. Dieses batte anfangs die 
Wand der Tracbea comprimirt, und dadurcb die Dyspnoe verursacbt, 
spater aber die Wand usurirt und perforirt. Interessant ist die Tbat- 
sacbe, dass die Candle das Locb in der Luftrobre, welcbes etwa 3 Ctm. 
oberbalb der Bifurcation lag, verstopft und so die Blutung fast ganzlicb 
bintenangebalten batte. 

Tagesordnung. 

I. Herr v. Langenbeck: Ueber Tripolitb-Verbande. (Cfr. 
Tbeil n.) 

Herr Star eke, welcber auf der Ausstellung von Mannbeim das 
Tripolitb kennen gelemt bat, kann nacb seinen Erfabrungen die von 
Herm v. Langenbeck gerdbmten Yorzdge im allgemeinen bestatigen. 
Nur was die Erbartung betrifft, so erfolgte diese nicbt scbneller, als 
beim Gyps. Aucb sebr viel leicbter ist ein solcber Yerband nicbt, 
allein die Eranken fdblen sicb bebaglicber in den Tripolitb- Yerbanden 
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wegen der grosseren Porositat derselben, wobei die Perspiration nicht 
gehindert wird. In Bezug auf Dauerhaftigkeit lasst das Tripolith nichts 
zu wiinschen iibrig. Dagegen werden diese Verbande dorch Bestreichen 
mit Oel sebr weich und unbrauchbar. 

Herr v. Langenbeck erwidert, dass er das Bestreichen der Tri- 
polith- Verbande mit Oel nicht empfohlen, sondern nur die Fahigkeit 
des Tripoliths, sich mit Oel zu impragniren, erwahnt habe. Ein Vor- 
theil des Tripolith-Verbandes ist es, dass man ihn mit Wasser befeuchten 
kann, wahrend, wenn wir Gypsverbande voUkommen fest und wasser- 
dicht haben wollen, wir sie mit Dammarlack nach Alfred Mitscherlich 
bestreichen miissen. 

Auf die Frage des Herrn v. A del man n, ob das Aufschneiden 
leichter geht, und ob man Salzsaure vorher auflegen darf, erwidert 
Herr v. Langenbeck, dass die Tripolith- Verbande beim Aufschneiden 
nicht brockeln, wie der Gyps, und dass er die Salzsaure nicht ver- 
sucht habe. 

Herr v. Langenbeck iibernimmt den Vorsitz. 

n. Herr Pincus: Die Hypothesen liber die Entstehungs- 
weise einer neuen Immunitat. (Wird anderweitig veroffentlicht.) 



Sitinng Yom 10. Neyember 18S9. 

Vorsitzender: Herr Barde[leben. 
Schriftfiihrer : Herr Abraham. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Fiir die Bibliothek sind eingegangen: 1) Von Herrh Hirschberg: 
Fragmente iiber die bosartigen Geschwiilste des Augapfels. 2) Fort- 
setzungen der Pubblicazioni del R. Institute di studi superiori pratici etc: 
in Firenze, 5 Hefte. 

Vor der Tagesordnung berichtet der Vorsitzende iiber den Empfang 
der Deputation des Vorstandes seitens des Herm v. Langenbeck, 
welche beauftragt war, demselben zu seinem 70. Geburtstage die Gliick- 
wunsche der Gesellschaft , so wie den Beschluss uber die Anfertigung 
und Aufstellung einer Buste des Jubilars zu iibermitteln. 

Tagesordnung. 

1. Herr C. Friedlaender demonstrirt zwei Praparate, von denen 
das erste einen Fall von Ileus, durch Schellacksteine hervor- 
gerufen, betrifft. (Die Bemerkungen des Herrn F. hierzu cfr. ThL IL) 
Zum zweitenPraparate bemerkt der Vortr. folgendes: Ich erlaube mir, 
Ihnen einen Fall vorzulegen, den ich erst heute zu seciren Gelegenhcit 
hatte. Es handelt sich um eine Gummositat im Herzen, einen 
sehr schonen kasig-narbigen Tumor, an dem rechten Ventrikel gelegen, 
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in der Nahe der EmmundQiigsstelle der Vena cava superior, in die 
Yena cava super, hineindringend mit einer warzigen Oberflache, die in 
das Lumen der Yene vordringt. Die Gummositat, der kasig-narbige 
Tumor, hat im ganzen die Ausdehnung von mehr als einer Wallnuss, 
etwa die Ausdehnung eines kleinen Hiihnereies. Wir haben dann ausser- 
dem eine Totalobliteration des Pericardialsackes, eben falls mit gummosen, 
kasig-narbigen Einlagerungen in diesen Yerwachsungsmassen. Dass dies 
in der That gummose Affectionen sind, lehrt zunachst die Be- 
trachtung — diese kasigen Substanzen sind sehr zahe, mit Narbenmassen 
durchsetzt und von dicken narbigen Ziigen umgeben; es ist in der That 
diejenige Form der Yerkasung, die den syphilitischen Processen zu- 
kommt — das lehren weiterhin die Befunde an anderen Organen, vor 
allem an den Enochen. Sie sehen an den beiden Tibiae, die ich habe 
herbringen lassen, exquisite gummose Periostitis und ausserdem an der 
linken Glavicula und am Sternum ebenfalls sehr exquisite syphilitische 
Zerstorungen. 

Der Fall bezieht sich auf eine Frau von etwa 50 Jahren, die an 
allgemeiner Atrophie zu Grunde ging; klinische Erscheinungen seitens 
des Herzens waren nicht vorhanden. Yirchow beschreibt in seine m 
Geschwulstwerk mehrere Falle von gummosen Neubildungen des Herzens ; 
indessen bei der grossen Seltenheit der Affection und der ganz unge- 
wohnlichen Grosse des Knotens scheint mir der vorliegende Fall Ihrer 
Betrachtung nicht unwerth. 

Herr Seligsohn: Ich glaube beziiglich der ersten Beobachtung 
des Herm Friedlaender, dass dieselbe ein um so grosseres Interesse 
darbietet, als sie vielleicht den Schlussel fur eine ganze Reihe von Con- 
crementen giebt, deren Natur bisher etwas dunkel war, ich meine die 
sogenannten Urostealithen. Es ist das ein Goncrement, welches zuerst 
von Heller und von Englandem beobachtet wurde, und uber welches 
man bisher nicht ins klare gekommen war. Es handelt sich auch um 
schellackahnliche Massen, die mit leuchtender Flamme verbrennen. Ich 
glaube, dass es sich auch vielleicht atiologisch um dasselbe Moment 
gehandelt hat, und wir miissen Herm Friedlaender sehr dankbar 
sein, dass er diesen glucklichen Fund gemacht hat. 

Herr Friedlaender theilt nachtraglich mit, dass die Eruirung 
des anamnestischen Moments, welches in diesem Falle zur Diagnose ver- 
half, dem behandelnden Assistenzarzte, Herrn Dr. Meyer zu verdanken 
sei. Derselbe hatte von der Frau und den Arbeitsgenossen des Individuums 
in Erfahrung gebracht, dass dasselbe die Schellacklosung zu trinken 
gewohnt war, und zwar seit mehreren Jahren. Der Mann muss natur- 
lich grosse Quantitaten von Spirituosen zu sich genommen haben, um 
diese colossalen Schellackmasssen in seinem Magen zu deponiren. 

2. Herr Moritz Meyer: Ueber einige neuere electro-thera- 
peutische Erfahrungen. 

Der Yortragende theilt 3 Falle von Gontracturen mit, die er mit 



Volta'schen Alternativen mit sehr gatem Erfolge behandelt hat. (0£r. 
Then II.) 

In der an diesen Yortrag geknupften Discussion bemerkt: 
Herr Bemak: Ich kann dem geehrten Herrn Yorredner darin 
nicht beistimmen, dass deswegen, weil die Methoden der Electrotherapie 
bereits klargestellt sind, sich die jiingeren Electrotherapeuten mehr den 
electrodiagnostischen Untersuchungen zugewendet haben. Ich glaube 
vielmehr, dass electrodiagnostische Forschungen im allgemeinen leichter 
anzastellen und an exacten Besultaten reicher and deswegen dankbarer 
Bind and wohl aus diesem Grande in der letzten Zeit mehr cultivirt 
warden. Nachdem aber jetzt ein recht betxuchtliches electrodiagnostisches 
Material angesammelt ist, ist es gewiss an der Zeit, die electrotherapea- 
tischen Methoden genauer za pracisiren, als dies bisher der Fall ist. 
Wenigstens habe ich mich bei einer compilatorischen Bearbeitung der 
Electrotherapie far die Ealenbarg*sche Eeal-Encyklopadie, welche 
ich mir erlaabt habe, in der vorigen Sitzung der Gesellschaft za 
uberreichen, uberzeugt, dass von einer Uebereinstimmang der Autoren 
aber die Methoden za verschiedenen Indicationen leider noch wenig za 
spuren ist, and dass thatsachlich aof sehr verschiedenen Wegen electro- 
therapeatische Erfolge von glaabhaften Aatoren erzielt worden sind. 

Was nan die Empfehlang der Yolta'schen Alternativen starker 
galvanischer Strome far die Behandlang der Contractaren betrifft, so 
moohte ich daran erinnern, dass mein Yater meines Wissens .zaerst ge- 
fdnden hat, dass die Contractaren der Hemiplegiker durch Yolta'sche 
Alternativen erschlafft werden konnen, ebenso wie darch Anwendang 
starker indacirter Strome, welche ja aas sehr schnell aafeinander- 
folgenden, aitemirenden Stromstossen bestehen. Diese Erschlaffang 
der iGontractaren paralytischer Maskeln ist eben eine ganz voraber- 
gehende, and wird aaf diesem Wege eine Heilang hemiplegischer Con- 
tractaren nicht erzielt, welche nar eintritt, wenn es gelingt, die cen- 
trale Innervation so weit za verbessem, dass die active Beweglichkeit 
wiederkehrt, weshalb es hier garnicht aaf eine Behandlang der Con- 
tractar sondem vielmehr der Lahmang ankommt. Fiir die Anwendbarkeit 
des vorgeschlagenen Heilverfahess glaabe ich, dass der Begriff der Con- 
tractur etwas scharfer, etwa als reflectorische Contractar gefasst werden 
mass, als dies der Herr Yortragende gethan hat. Was besonders seinen 
ersten Fall betrifft, so habe ich den Eindrack gewonnen, dass die 
HeilaDg hier viel weniger von der momentanen Erschlaffang der Con- 
tractar darch die Yolta'schen Alternativen abhangig za machen ist, als 
von der katalytischen Zertheilang des za Grande liegenden peripheren 
Reizmoments, gemass den seit Remak bekannten katalytischen Lei- 
stangen des galvanischen Stromes bei rheamatischen Exsadationen , zar 
Losang rheamatischer Contractaren a. s. w. Nan entfalten Yolta'sche 
Alternativen in der That die kraftigsten katalytischen Wirkangen; nar 
Schade, and daraaf mochte ich aas practischen Granden hinweisen, dass 
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sie nicht immer nnd namentUch nicht in frischen Fallen vertragen 
werden, indem sie hier die Schmerzen nicht selten steigern, gerade wie 
man dies bei Gelenkaffectionen nnd Ischias beobachtet. In frischen 
Fallen fahrt dann eine mildere Behandlung mittelst labiler Strome 
zum Ziel, wahrend in alten Fallen ich ebenfalls von Yolta'schen Alter- 
nativen gute Wirknngen gesehen babe. Ob aber dorcb andere als kata- 
lytische Heilwirkungen bei anderweitigen Contracturen Volta'sche Alter- 
nativen wirksam sind, scbeint mir nach meinen Erfahrangen nocb sehr 
zweifelbaft. 

Herr Meyer erwidert, dass er keineswegs gesagt babe, es gescbebe 
za viel fiir die Electrodiagnostik. Er babe nur gemeint, es ware jetzt 
die Anfgabe, neben der Diagnose aucb die Methodik zn bearbeiten, 
wahrend die jungeren Electrotherapeuten sich yorzugsweise mit jener 
beschaftigten. Was die katalytische Wirknng anbetrifft, so glaubt Herr 
M. nicht, dass eine solche sofort durcb einfache Umkehr des Stromes 
in 2—3 Minuten eintrete, und bemerkt ansserdem^ dass in den ange- 
fUhrten Fallen ja von dauemden Wirkungen die Bede sei. Er hat den- 
selben Patienten 3 Monate spater wiedergesehen , derselbe war noch 
vollstandig Im Stande zu gehen; anoh von drei anderen Fallen, von 
denen er zwei unter Augen behalten hat, bat er den Beweis, dass der 
plotzliche Nachlass der Gontractur kein vorubergehender, sondem ein 
dauemder gewesen sei. 

Herr Bemak: Ich mochte nor die Aaf£Eissang des Herm Yortr. 
berichtigen, als wenn ich seine thatsachlichen Erfolge hatte bezweifeln 
woUen. Nur meine Erklarong derselben ist eine andere, indem mir 
gerade seine definitiven, dorch wiederholte Behandlangen erzielten Er- 
folge zu beweisen scheinen, dass es sich um etwas mehr gehandelt 
hat, als um eine jedesmalige sonst stets vordbergehende Erschlaffang 
der Gontractur. Uebrigens sind die kaialytischen Leistungen des galva- 
nischen Stromes auf die Gefasse u. s. w. wohl als unmittelbare aufzu- 
fassen. Ich hatte gern von dem Herm Yortr. die Frage beantwortet, 
ob er nicht gelegentlich bei frischen schmerzhaften Gontracturen auch 
eine Zunahme der Schmerzen durch Yolta'sche Altemativen beob- 
achtct hat. 

Herr Meyer: Ich will darauf nur bemerken, dass ich uberhaupt 
die Yolta'schen Altemativen keineswegs als Mittel gegen alle Gon- 
tracturen empfohlen babe, sondem ich babe mir nur erlaubt, eine Beihe 
von Fallen vorzutragen, in denen diese Altemativen einen dberraschenden 
und dauemden Erfolg gehabt haben. 
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Sitniig TiMii 17. Ntrember 188t. 

Yorsitzender : Herr Senator, spater Herr Bardeleben. 
Scliriftfuhrer: Herr E. Kiister. 

Das Protocol! der letzten Sitznng wird verlesen and genehmigt. 

A Is Oast ist anwesend: Herr Demicenko ans Petersburg. 

Tagesordnung. 

Herr B. Frankel. Zur Bhinoscopie, Bedner bespricht die 
bisherigen Formen der Mnndspatel zur Bhinoscopie and empfiehlt das 
Instrument von Whitehead, an welchem er eine Yorrichtung zur 
leichten Befestigung des Hakens von Yoltolini resp. Hartmann zum 
Zuruckziehen des Gaumensegels hat anbringen lassen. (Cfr. Theil II.) 

Discussion. 

Herr Hartmann nimmt seinen Spatel in Schutz dem Yorredner 
gegeniiber, welcher mit demselben nicht recht zu stande gekommen ist. 
Der Hebel an dem Spatel braucht keineswegs fur verschiedene 6e- 
sichter verschieden zu sein; die Kriimmung des Hakens ist allerdings 
bedeutender, wie an dem Yoltolini'schen Haken, hat sich aber bei 
verschiedenen Operationen sehr bewahrt. Man hat sehr guten Zugang 
zum Nasenrachenraum und kann mit einem gewohnlichen Spiegel und 
dem Instrument zum Operiren sehr bequem beikommen. Bei etwaigen 
Wurgbewegungen lasst er sich schnell und leicht entfemen, was dem 
Frankel'schen Apparat gegeniiber ein entschiedener Yortheil ist Auch 
kommt man ganz bequem mit 2 Handen aus, wenn man die Zunge vom 
Patienten selber herunterdrucken lasst. Sogar fur Operationen reicht 
man unter dieser Yoraussetzung aus. — Die bei weitem haufigste Ope- 
ration im Nasenrachenraum ist die Entfemung adenoider Wucherungen. 
Man uberzeugt sich zunachst durch den Spiegel, wo dieselben sitzen, 
vertauscht den Spiegel mit dem Schlingenschnurer und kann dann ge- 
wohnlich ohne MUhe die Schlinge um den Tumor bringen. Nur 
bei schwierigen Operationen, welche in der Narcose am hangenden'Eopf 
gemacht werden, ist der Frank el'sche Apparat gewiss) sehr em- 
pfehlenswerth. 

Herr B. Baginsky ist von dem Yoltolini'schen Haken, den er 
sofort nach seinem Bekanntwerden anwandte, ganz abgekommen. Die 
Schwierigkeiten der Bhinoscopie sind verschieden, je nachdem man 
Kinder oder Erwachsene zu untersuchen hat. Schrotter hat in der 
Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Bhinoscopie bei Kindem moglich und an jungen Eindem von ihm aus- 
gefiihrt sei. Dem Bedner ist das niemals gelungen und erklart er des- 
halb fiir die einzige empfehlenswerthe Untersuchungsmethode bei Kindem 
die Digitalexploration. — Aber auch bei Erwachsenen ist das Besultat, 
welches man durch Anwendung des Gaumenhakens bekommt, ein relativ 
geringes. Es ist eine seltene Ausnahme, dass Patienten denselben so 

3* 





ij.:: ^cKs TfttB^ x«acr ^ysKOr: larr^ $s* t»ts« *-l ^it j 
.:r-ar ^^ Irfrn 5:rxa> SfeRdv: )«i3i^ ^tmt «^ xj 



i^ 









3f«r 5- J-*:;*^- Kvv.-ir.. te^ "* 



> . »» 



2r.^ir.&«»^ wfci ^^'^ 4^ :^^ ^Mi^ i^nAOi t.^ Sillier.^ at 



37 



Sitimg Ttm 24. NtveMter 188f. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 
Schriftfahrer: Herr B. Frankel. 

Das Protokoll der vorlgen Sitznng wird verlesen nnd angenommen. 

Der Herr Vorsitzende begriisst als neu aafgenommene Mlt- 
glieder die Herren DDr. Moeli, Asch, Beinsdorf, linger, Worms, 
Beinhardt, Kranse, Skamper, Beely, Settegast,Leop. Marcuse, 
G. Lesser, S. Friedmann, H. Smidt. 

Yor der Tages-Ordnung demonstrirt Herr H. Smidt einEpithelial- 
Garcinom mitMetastasen aus der Leiche eines 22jahrigen Madchens. 

Herr Henoch: Elinische Mittheilang. (Gfr. Theil II.) 

In der an diesen Yortrag geknupften Discussion bemerkt Herr 
P. Gnttmann: An mehrere von dem Herm Yortragenden besprochenen 
Krankheitserscheinungen mochte ich einige Bemerkongen ankniipfen. 
Was zonachst das Fehlen einer Einziehung bei der Herzsystole an der der 
Lage der Herzspitze entsprechenden Thoraistelle trotz der nachgewiesenen 
YoUkommenen Yerwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen betrifft, so 
habe auch ich ofters solche Falle beobachtet and sohon an einer anderen 
Stelle (Lehrbach der klin. Untersachungsmethoden , 4. Anfl., S. 238) 
eine Erklarung fiir das Fehlen dieses sonst als pathognostisch for die 
Herzbeutelsynechien bezeichneten Symptomes gegeben. Damit namlich 
eine Einziehung der dem Herzspitzenstoss entsprechenden Thoraxpartie 
bei der Herzsystole zu stande komme, muss das Herz sich sehr krafiig 
contrahiren konnen. 1st die Herzthatigkeit aber schwach, dann wird, 
selbst wenn alle sonstigen Bedingungen ftir die Einziehung vorhanden 
sindl, also Yerwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel resp. Yer- 
wachsung des letzteren mit dem substemalen Bindegewebe und dem 
Diaphragma, die Einziehung bei der Systole fehlen, weil der Widerstand, 
den die betreffende Thoraxpartie bietet, nicht uberwunden werden kann. 
— Zu dem zweiten von dem Herm Yortragenden beriihrten Punkte, 
dass die bei der Obduction gefundene Tuberculose der Pleura nicht 
diagnosticirt worden war, erlaube ich mir zu bemerken, dass eine solche 
Diagnose nur in den seltensten Fallen aus physikalischen Erscheinungen 
moglioh sein wird. Es sind mir nur 2 Falle aus der Literatur bekannt, 
wo eine solche Diagnose wahrend des Lebens gestellt werden konnte, 
und zwar in einem Falle von Jiirgensen, wo durch die Yerschiebung 
der glatten Pleura costalis an der mit prominirenden Tuberkeln — wie 
die Obduction zeigte — dicht besaten Lungenpleura ein sehr feines 
Beibungsgerausch entstand, und ebenso in einem Falle von Wal den- 
burg. Dass ein seiches Beibungsgerausch trot2 der relativen Haufigkeit 
der Tuberculose der Pleura so eminent selten ist, erklart sich daraus, 
dass die Pleuren so iiberaus haufig verwachsen sind und sich also nur 
ungeniigend, und bei vollstandiger Yerwachsung natarlich gar nicht, 



an einander verschieben konnen. Nor im kindlichen Lebensalter sind 
die Pleuren noch meist frei, bei Enraohsenen findet man auf dem Sections- 
tisch fast in jedem Falle mehr oder minder betracbtliche Adhaerenzen 
der Pleuren. — Was drittens die von dem Herm Yortragenden er- 
wahnte Thatsache betrifft, dass man die Grosse der Leber wahrend des 
Lebens zuweilen uberschatze, dass sie sich also bei der Obdaction kleiner 
als yermuthet erweise, so kann dies in verschiedenen, zum Theil von 
dem Herm Yortragenden schon erwabnten, mebr mecbanischen Momenten 
(Spannnngsverbaltnisse des Abdomen u. s. w.) bedingt sein. Es kommt 
indessen ancb oft der umgekebrte Fall vor, dass man namlich die Leber 
nicht for so gross scbatzt, als sie sicb dann bei der Obdaction findet. 
Dies erklart sicb daraos, dass die Leber oft in ihrem Dickendorcbmesser 
— den wir fur gewohnlicb, sobald namlich die Leber unter dem Rippen- 
bogen nicbt oder nur wenig binabragt, nicht taxiren konnen — starker 
zunimmt als in dem Durchmesser von oben nach unten (d. h. im Stehen 
des Eranken). So babe ich mitunter bei Febris recurrens die Leber fOr 
nicht erheblich vergrossert geschatzt, weil sie nur etwa 4 Ctm. den 
Bippenrand uberragte, bei der Obduction aber fand sie sich betrachtlioh 
vergrossert, und zwar wesentlich durch Zunahme in der Dicke. — Die 
schliesslich vom Herm Yortragenden beruhrte irichtige Frage, ob es bei 
Eindem eine chronische Peritonitis ohne Tuberculose gebe, oder nicht, 
ist nach den vorliegenden Beobachtungen sicherlich bej abend zu beant- 
worten. Ich selbst habe bei einem Enaben eine ausgebreitete chronische 
Peritonitis bei der Obduction gefunden, ohne dass irgendwo, weder im 
Peritoneum noch in einem Organe sich Tuberculose fand. Es ist dies 
derselbe Eranke, bei dem ich durch Punction des Ascites eine voll- 
kommen chylose Fliissigkeit entleerte, die ich in dieser Gesellsohaft 
demonstrirt habe (Berliner klin. Wochenschr. 1880, No. 29, S. 421) 
Ausfuhrlich ist dieser Fall mitgetheilt von Herm Dr. Smidt, Assistenz- 
arzt im stadtischen Baracken-Lazareth (Zeitschrift filr klinische Medicin, 
Band n, S. 199). Herr Smidt hat in dieser Mittheilung auch eines 
anderen, von ihm in der Strassburger Einderklinik beobachteten Falles 
von chronisoher Tuberculose ohne Peritonitis Erwahnung gethan. 

Herr Litten: Einiges von dem, was ich bemerken woUte, hat 
Herr Guttmann bereits erwahnt. Hinzufugen mochte ich, dass totale 
Synechien des Herzens mit dem Pericardium vorhanden sein konnen, 
ohne dass irgend ein Symptom wahrend des Lebens auf diese schwere 
Erkrankung hinweist. So kann sogar das mit dem Herzbeutel ver- 
wachsene Herz vollstandig an das Stemum angeheftet sein, ohne nach 
den zahlreichen Beobachtungen, die ich gemaoht habe, ein anderes 
objectiv wahmehmbares Symptom hervorzurufen, als den paradoxen Puis, 
auf welchen Griesinger zuerst auf merksam gemacht hat. Dann wollte 
ich noch bemerken, dass auch bei Erwachsenen isolirte Tuberculose 
des Bauchfells ohne entsprechende Erkrankung der Lungen etc. eine 
nicht gerade Ubermassig seltene Erkrankung darstellt. 
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Herr Henoch: Die Bemerknngen des Herrn Guttmann erinnern 
mich an eine Beobachtung, die ich nenlich in der Charity gemacht, aber, 
um mich nicht zu weit zn verlieren, vorhin nicht erwahnt habe. Ausser 
der tubercalosen, der einfachen tranmatischen oder aus anderen Ursaehen 
hervorgerufenen Peritonitis chronica giel^t es noch eine sarcomatose 
Form. Ich denke hier nicht an in den Bauchraum durchgebrochene 
sarcomatose Drusen, sondem an eine unter dem Bilde der Peritonitis 
chronica verlanfende Erankheit, bei welcher man post mortem zahlreiche 
Sarcome im Peritonealraam findet. Wir sahen dies bei einem lljahrigen 
Knaben, der das Bild ausserster Abmagerung, keine andere Organ- 
erkrankung als hochgradigen Ascites zeigte. Nach der Punction konnte 
man eine Menge von kleinen randen Hockem palpiren. Die entleerte 
Fliissigkeit war chylos nnd enthielt eine kolossale Masse verfetteter 
Lymphzellen. Bei der Section warde der Ductus thoracicus frei gefunden. 
Das Peritoneum war mit zahlreichen Sarcomen bedeckt, die meist von 
Bohnen- bis Wallnussgrosse am Mesenterium zu umfanglichen Sarcom- 
knoten entartet waren. Ich habe mir die chylose Beschaffenheit der 
Flussigkeit hier so gedeutet, dass dieselbe von der Einwanderung von 
Sarcomzellen herruhre. Es ist diese Form der Peritonitis der Pleuritis 
sarcomatosa . anzureihen. 



Sitrang Ttm 1. Beeember 1880. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer : Herr Senator. 

Das ProtokoU der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Yor der Tagesordnung spricht Herr v. Langenbeck seinen Dank 
aus fiir die von der Gesellschaft zu seinem 70. Geburtstage beschlossene 
Stiftung seiner Biiste fur die chirurgische Elinik. 

Als Gast ist Herr Dr. Treutler aus Blasewitz anwesend. 

Tagesordnung. 

Herr Litten: Ueber einige vom allgemein klinischen 
Standpunkt aus interessante Augen-Affectionen. (Cfr. Thl. II.) 

Herr Uhthoff: Ich mochte mir erlauben, in Bezug aufdiepatho- 
logisch-anatomischen Yeranderungen der Netzhaut bei pemicioser pro- 
gressiver Anamie einige Mittheilungen zu machen. Ich hatte in jUngster 
Zeit, hauptsachlich durch die Gute des Herrn Dr. Friedlander, Ge- 
legenheit, die Augen von 4 Patienten zu untersuchen, welche unter dem 
Bilde der progressiven pemiciosen Anamie gestorben waren. Nur bei 
einem Patienten fanden sich Hamorrhagien der Netzhaut als die alleinigen 
pathologisch-anatomischen Yeranderungen, wahrend sich in den anderen 
drei Fallen neben den Blutungen ausgesproohene Yeranderungen reti- 



40 

nitischer Natur vorfanden. Yor alien Dingen war es die varicose Hyper- 
trophie der Nervenfasern, welcbe sich namentlich in einem Falle so 
massenhaft vorfand, dass ich glaube, die weissen Flecke, and zam Tbeil 
wenigstens aach die weissen Centren in den Hamorrhagien bei pemicioser 
Anamie flnden in der varicosen Hypertropbie der Nerven£asem ibr 
anatomiscbes Substrat. Anbaafung von Rundzellen konnte icb in den 
untersncbten Fallen nicbt als Grandlage der isolirten weissen Flecke 
und d^r weissen Centren in den Blutungen nacbweisen. Die Herde von 
varicos-bypertropbiscben Nervenfasem lagen meistens sebr oberflacbliob 
nacb dem Glai^korper zu, and fanden sie sicb aacb im mikroskopiscben 
Bilde, wie das zaweilen der Fall war, von einem Hof rotber Blat- 
korpercben amgeben, so konnen sie sicb im opbtbalmoscopiscben Bilde 
gar nicbt anders als rotbe Flecke mit weissen Centren prasentiren. — 
In einem Falle fand sicb neben der varicosen Hypertropbie der Nerven- 
fasem aacb eine Einlagerong von glanzenden colloiden Gebilden in die 
Zwiscbenkornerscbicbt, in der Nabe der Papille, ganz analog wie bei 
der Retinitis albaminarica. Icb glaabe daber, dass man berecbtigt ist, 
in vielen Fallen von pemicioser Anamie ebenso gat wie bei der Leok- 
amie and der Retinitis albaminarica von einer wirklicben Retinitis za 
sprecben. 

Herr Hirscbberg: M. H.! Edaard v. Jager, der Meister in der 
practiscben Opbtbalmoscopie\ bat die Bebaaptang aasgesprocben , dass 
der Aagenspiegel far den inneren Arzt nocb wicbtiger sei als fur den 
Opbtbalmologen. Icb will diesen Vergleicb nicbt verfolgen, and nar 
bervorbeben, dass die scbonen Beobacbtangen, welcbe ans Herr Lit ten 
so eben mitgetbeilt, von der Wicbtigkeit dieser Untersacbangsmetboden 
aaf dem Gebiete der inneren Hedicin voUgaltiges Zeagniss ablegen. 
Icb benatze aacb diese Gelegenbeit, am Herrn Lit! en meinen warmsten 
Dank dafar aaszasprecben, dass er mir an seinen Eranken so reicbes 
Material za interessanten Beobacbtangen geboten bat. 

Was nan speciell die von ibm mitgetbeilten Yeranderangen betrifft, 
so mocbte icb nicbt anterlassen za erwabnen, dass die Hyperamie and 
Cyanose der Netzbaatvenen von Ed. v. Jager im Zasammenbang ab- 
gebandelt ist, and dass man, abgeseben von den bereits beate erwabnten 
Ursacben derselben, besonders aacb bei Cbolera and bei angeborenen 
Herzfeblem eine recbt aasgesprocbene Cyanose der Netzbaatvenen vor- 
findet. Icb beobacbte jetzt gerade einen Eranken mit Offenbleiben des 
Dactas Botalli, wie icb vermatbe, bei dem alle Fingerendglieder kolbig, 
die Bindebaat blaarotb, and die Netzbaatvenen im bocbsten Dankel 
gefarbt and erweitert sind. 

Bezaglicb der Amaarose nacb Blatverlast woUte icb nocb daraaf 

binweisen, dass nicbt bios in der voropbtbalmoscopiscben Periode einzelne 

[ Falle beobacbtet sind, wo rascb nacb dem Blatverlast, z. B. nacb einem 

f der damals so beliebten Aderlasse, Amaarose eintrat; sondem dass man 

aacb neaerdings abnlicbe Erfabrangen gemacbt, and die eigentbamlicbe 



Neuroretinitis schon am zweiten, dritten Tage nach dem Blatverlust 
constatirt bat. 

Herr Lit ten: Ich habe nicbt die Amaurose nacb Blutverlusten 
als selten bezeicbnet, sondem nar, dass sie selten anatomiscb unter- 
sacbt sind. Dies ist eine Errangenscbaft des letzten Jahrzehnts. Die 
bypertropbiscben varicosen Nenrenfasern kommen allerdings vor, aber 
nicbt constant, besonders bei friscben Fallen feblen sie ganz. Bei der 
Brigbt'scben Retinitis and namentlicb bei den septiscben Affectionen 
zeigen die weissen Flecken aucb diese varicosen Fasern zu gewissen 
Zeiten. Icb babe diese als secundaren Eeizzastand der zu der secun- 
daren Necrose binzntritt, auffassen zu konnen geglaubt. So kann man 
den Befund aucb wobl bei den Zustanden von pemicioser Anamie deaten 
als ReizzDstand, der zu den Hamorrbagien binzutritt. 

II. Herr A. Baginsky: Krankenvorstellung. Bin Beitrag 
zu den Gebirntumoren der Kinder. (Cfr. Tbeil II.) 



Sitisng ▼•m 8. Veeember 18M. 

Yorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Scbriftfiibrer: Herr Abrabam. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Tagesordnung. 

1^ Herr Senator: Zur Lebre vom Doppelton in der 
Scbenkelbeuge. 

Der Vortragende bespricbt im Anscbluss an 3 von Friedreicb 
mitgetbeilte und 2 von ibm selbst beobacbtete Falle von Aorten- und 
Tricuspidalklappeninsufficienz den gemiscbten oder arteriell- 
venosen Doppelton und giebt die zur Erkennung des einen Tons, 
welcbcr in der Scbenkelvene entstebt, dienenden Eennzeicbeu und 
Hilfsmittel. Als strong beweisend kann eigentlicb nur die Auscultation 
der Arterie allein, gesondert von der Vene, dienen. Diese kann mit dem 
von Herm Senator angegebenen zur Pulsbeborcbuug geeigneten Spbyg- 
mopbon ausgefubrt werden. Herr S. bespricbt dann die Ursacbe der in 
4 von den 5 bis jetzt bekannt gemacbten Fallen beobacbteten Er- 
scbeinung, dass der Venen-Puls und Ton dem Arterien-Puls und Ton 
vorberging und scbliesslicb die Bedeutung der zu Aortenklappen- 
insufficienz binzutretenden Tricuspidalinsufficienz fur den Yerlauf der 
Krankbeit. (Ausfubrlicb erscbeint der Yortrag inFrericbs und L e y d e n 's 
Zeitscbr. f. klin. Med.) 

In der an diesen Yortrag geknupften Discussion bemerkt Herr 
P. Guttmann: Unter den von Friedreicb mitgetbeilten Fallen von 
Doppelton in der Scbenkelbeuge befindet sicb aucb einer, bei dem das 
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Herz vollkommen intact war, hingegen eine floride Phthisis bestand. 
Der Doppelton war in diesem Falle der acustische Ansdruck einer sehr 
exqaisit ansgesprochenen Dicrotic des Gmralarterienpalses, es war also 
der erstc Ton dorch die erste Expansion der Arterie, der zweite Ton 
dnrch die zweite Expansion der Arterienwand hedingt. Wenn nun, wie 
Herr Senator mittheilt, mittelst des von ihm modificirten Stethoscops, 
welches gestattet, den Trichter auf die Radialarterie isolirt za appliciren, 
jede Pulswelle in dieser Arterie als ein Ton gehort wird, so wird es 
vielleicht moglich sein , in sehr ansgesprochenen Fallen von Dicrotic 
des Radialarterienpnlses anch einen Doppelton in der Radialis zu 
horen. — Herr Senator hat, entsprechend dem Titel seines Themas, 
nor vom Doppelton, nicht vom Doppelgerausch in der Gruralarterie 
gesprochen. Weil aber der Name Durosiez genannt worde und dieser 
Antor in seiner damaligen Mittheilnng nor vom Doppelgerausch ge- 
sprochen, das er fur ein pathognostisches Symptom der Aortenklappen- 
insufficienz hielt, nicht vom Doppelton, so mochte ich erwahnen, dass 
auf den Doppelton zuerst von Traube aufmerksam gemacht worden 
ist. Weil in der Literatur von verschiedenen Autoren zwischen Doppel- 
ton und Doppelgerausch kein Unterschied gemacht wurde, so sah sich 
Traube veranlasst, in einer besonderen Hittheilung (Ueber den Doppel- 
ton in der Cruralis bei Insufficienz der Aortenklappen , Berl. Klin. 
Wochenschsift 1872 No. 48) nochmals auf diesen Unterschied aufmerk- 
sam zu machen. 

Herr Senator: Ich habe mich in der That ganz strong auf die 
Frage vom arteriell-venosen Doppelton beschrankt und deswegen auch 
von den anderen Fallen Friedreich's nicht gesprochen. Ich habe 
nur mitgetheilt, dass er zunachst Falle anfuhre, um zu beweisen, dass 
liberhaupt in den Yenen ein Ton vorkommen kann und dann speciell 
3 Falle, in denen es sich um Aorten- und Tricuspidalklappeninsufficienz 
handelt, weil ich eben auf die anderen Falle nicht weiter eingehen 
woUte. Was die Arbeit von Durosiez betrifft, so hat Traube aller- 
dings hervorgehoben , dass Durosiez zuerst nur von einem Doppel- 
gerausch, double souffle intermittent, gesprochen hat. Durosiez hat 
aber spater eben&lls fur sich in Anspruch genommen, dass er den 
Doppelton gemeint habe. Die Franzosen unterscheiden uberhaupt 
nicht so genau zwischen Ton und Gerausch, wie wir; sie brauchen fur 
beides den Ausdruck bruit, auch wohl souffle^ so dass in der That schwer 
zu entscheiden ist, was Durosiez gemeint hat. So viel ich weiss, ist 
nicht das Doppelgerausch als pathognostisches Symptom aufgefasst 
worden, sondem der Doppelton. Da die Frage von meinem Thema ab- 
seits lag, bin ich nicht darauf eingegangen. Ich bemerke fcmer, dass 
ich in der That mit meinem Sphygmophon bei dicroten Radialpulsen 
ofter auscultirt und, wie es mir schien, ein Mai einen Doppelton gehort 
zu haben glaube, indess bedarf es zu diesen Untersuchungen so gunstiger 
Umstande, dass man in Erankensalen, wo allerlei Gerausch unvermeid' 
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lich ist, nicht mit Sicherheit so feine Wahrnehmungen feststellen kann. 
Ich babe spater nocb gesucbt, bei dicrotem Puis den dicrotiscben Ton 
zu boren ; es ist mir aber nicbt gelungen und icb mocbte daber auf die 
eine Beobacbtung keinen Wertb legen. 



Sitimig Tom 15. leeemlier 1889. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 
Sebriftfobrer: Herr B. Frank el. 

Das Protocoll der vorigen Sitzong wird yerlesen and angenommen. 

Als Gast ist anwesend: Herr Dr. Bark an ans S. Franzisco. 

I. Herr Westpbal: Ueber das Yerscbwinden des Knie- 
p ban omens. (Cfr. Tbeil II.) 

In der an diesen Fall gekntipften Discussion bemerkt: 

Herr Mendel: Icb mocbte mir zuerst die Frage an den Herm 
Vortragenden erlauben, welcbes seine Ansicbt uber den Fall von Bucb 
ist (Arcbiv fur Ps^cbiatrie, XL, 1., pag. 96). Es bandelte sicb um 
einen Tabetiker, der 7 — 8 Jabre> soviei mir in Erinnerung ist, die un- 
zweifelbaften Zeicben der Tabes batte, und erst nacb diesem Zeitraum 
das Eniepbanomen verier. Icb stebe im ubrigen in so fern voUstandig 
auf dem Standpunkt des Herm Vortragenden, als icb meine, dass auf 
das Eniepbanomen jedes Mai bei Erkrankung des Centralnervensystems 
Oder bei dem Yerdacbt einer solcben untersucbt werden soUte, und 
aucb icb erkenne seine diagnostiscbe Wicbtigkeit an. Icb kann micb 
aber niobt damit einverstanden erklaren, dass das Feblen desselben ab- 
solut eine Erkrankung des Centralnervensystems, speciell also des Biicken- 
marks beweist. Icb babe eine Anzabl von Fallen untersucbt, in denen 
das Eniepbanomen bei unzweifelbaft gesunden Menscben absolut nicbt 
bervorzubringen war. Icb will auf diese Falle bier nicbt naber ein- 
geben, icb erlaube mir nur, Herm Prof. Westpbal auf einen auf- 
merksam zu macben, den icb mit ibm zusammen vor etwa 3 Jabren 
untersucbt babe. Es bandelte sicb damals um einen erregtenMelancboliker, 
dessen Zustand den Yerdacbt entsteben lassen konnte, dass sicb in 
Zukunft eine Paralyse entwickeln wurde. Bei diesem Manne feblte das 
Eniepbanomen absolut; icb babe sebr baufig versucbt, es bervorzubringen, 
es war mir niobt moglicb. Herr Westpbal bat es — vielleiobt erinnert 
er sicb dessen — aucb versucbt, es war absolut unmoglicb, das Enie- 
pbanomen bervorzubringen. Stellt man sicb auf den Standpunkt des 
Herm Westpbal, dass dann sicber bier eine Erkrankung im Rucken- 
mark vorbanden sein musste, so wurde mit Biicksicbt auf die bestebende 
Hirnerkrankung die Diagnose bier auf eine organiscbe Erkrankung des 
Centralnervensystems geleitet baben, und batte die Prognose ungiinstig 
gestellt werden mussen. 
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Dies ware entscheidend fiir die Znkunft des Patienten gewesen, 
denn nur nnter der Bedingnng, dass er geheilt wurde, wollte die be- 
treffende Stadt, in der er Lehrer war, ihn weiter behandeln lassen. Ich 
konnte mich nicht dazu entschliessen , dem Fehlen jenes Phanomens 
diese Bedeatung beizulegen. Der Eianke ist gesond geworden. Er ist 
wieder in seiner Stelle als Lehrer, er hat mich ein Jahr, nachdem er 
aus der Anstalt geheilt entlassen war, wieder besucht, ich habe ihn 
wieder auf das Kniephanomen gepruft, es war nicht vorhanden, und auch 
nenerdings habe ich wieder Nachricht von ihm, wonach er andauemd 
gesund und in seiner Stellung als Lehrer geblieben ist. Ich mochte 
also daraus doch den Schlnss Ziehen, dass es in der That Falle giebt, 
in denen das Kniephanomen fehlt, und in denen eine Erkrankung des 
Biickenmarks weder besteht, noch auch in Zukunft eintritt. 

Herr Remak: Herr Westphal hat alle Einwande, welche gegen 
die pathognomonische Bedeutung des Fehlens des Eniephanomens fCLr 
die Diagnose Tabes auf Grund derjenigen seltenen Falle gemacht werden 
konnen, wo andere tabische Erscheinungen dem Yerschwinden des Enie- 
phanomens Yoraufgehen, allerdings durch die Annahme entkraftet, dass 
in solchen Fallen die Degeneration der Hinterstrange nicht bis in die 
Lendenanschwellung herabreicht. Dies kann man ja naturlich im Leben 
nicht entscheiden. Auch ist es in der That keinem Zweifel mehr unter- 
worfen, dass in der Begel auch schon im Initialstadium der Tabes das 
Kniephanomen fehlt Indessen liegen doch Erfahrungen von Erb, 
Berger, Buch, Fischer u. a. vor, zu denen ich selbst einige wenige 
beitragen kann, dass Spinalerkrankungen vorkommen, bei welchen man, 
bevor Herr Westphal auf dies wichtige Symptom aufmerksam machte, 
gewiss die Diagnose Tabes gestellt hatte, und wo dennoch das Enie- 
phanomen mehr oder minder lange Zeit mitunter dauemd erhalten bleibt. 
Ich habe unter 61 Fallen von Tabes in dreien das Eniephanomen noch 
beobachtet zu einer Zeit, wo Sensibilitatsstorungen nachweisbar waren, 
die Eranken bei geschlossenen Augen schwankten, Ataxic zeigten, kurz, 
wo man nach dem fruheren Schema jedenfalls die Diagnose Tabes ge- 
stellt hatte. In zwei dieser Falle ist allerdings das Eniephanomen spater 
erloschen. Den einen hatte ich Gelegenheit Herm Westphal, wie er 
sich erinnem wird, zu demonstriren, als er deutliche Sensibilitatsstorungen, 
Blasenstorungen , Ataxic, das Gefuhl des umgelegten Beifens u. s. w. 
bei gut erhaltenem Eniephanomen darbot. Spater ist allerdings im 
Augustahospital, wie mir Herr Senator zu zeigen die Gute hatte, das 
Eniephanomen verschwunden. Wenn Herr Senator hier ware, konnte 
er yielleicht Auskunft uber denObductionsbefund geben, welchermoglicher- 
weise von dem gewohnlichen Bilde der Tabes abweicht. Wenn es sich 
aber auch bestatigen soUte, dass derartige Falle anatomisch der mul- 
tiplen Sclerose zugehoren, so durften sie doch bei dem Yorhandensein 
anderer sonst characteristischer Erscheinungen vom klinischen Stand- 
punkte aus vorlaufig der Tabes zuzurechnen sein. 
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siato danof bingewieaem baste, daaa dieaea ?!i«ui»si ^n^si. n** .a'at 
im TuTtiabrtadipB der Tabea seboa ^rbasdea jX. immn i«i^Vrs^ .^^w 
bilitiitaatDiiiiigea aocb aiebt aa^weigfaar smd. bat v;i^rr:>.^ ^ -^0- -^^r 
unter 19 Failea t<hi labea I^ Sal Terlan^pMran^ t^ 'Xinv^rti^^tA.? 
gefnnden mid in alieii diegea ?ailea aoeb isw .tn.^'^*^Tff.»n '»t-'(:j^ 
wabiend, in Tier fallen, in ipeiebea dte Ii»e>>A^iu-,v!w»n -'^.ncf^^,^ ^^ 
aucb die Seimeralcitna^ iwniial a«r. i?r .%*t ^ >*ha*', r,r ^^iir, 
sebeinlieb, daai der T-srloat dea H^nw*5>)^,»'^»jM^r<» ^*f f»> ^^r'^FT^^itynv 
ScbmexzleitiiDg vjn der ;(Leieiieit aiiat/»m*vV*t ><»:^ »;^.-*v >» ^-r^ 
cesses vakn^einlieii in der ^raaea l^^tAi^^t >t j r*p^^.*„ t^r^^yi 
Da ieb selbstTostaodlieb ia netnen ii^>j«i^t jr-x?-*. -^.^ rit>^ *»;/ f*^ 
Vorkommen dea Ton mir besetanebes^ ifi4 pi*^^^ t^**'^<^h ^^yt ,^,^ 
Pbanomeos geaefctet babe, « nn Hi » f^, >^-, v»^' .^ .,. 9- -«- 
gaben za maekea. Cuter <5l r^\^ -rrt r^>^ rt>^ ^>, f^ ^^^.^^ 
der Terlaogsastea Sebiiiereleit»Mt^ ^r- i*^^* ''^*».^-^^ .*>^^ i^ 
raJ^niDgscmplhwiaBig 2S 3ra4 >»^. >«*4»*Af •> <i ^ r-*:.*^ y- *^ -* ♦ 
Aomahme eiBea eiaaM|Bn. n ^-t.^Ha^ ^h ^-r ^/ '.# -a^--. *>f*- 
prafimg kern allnigposges t-^^h^ ^^^..^v v*^^v^ rv,. « r*^ ; .^ f<r# 
Kmepbanovea. ^loseben, "if^T^n /^ >r.,^ <».^,» ^^.5* .^*' < /,» a^, ,v 
lehe, m weleftea daa RTii^;i>h'4vi^mAn x^^^//>^ >^/*>v ,.^<,-t^/<*yt ^<r ^^^ 
mir K<rtaea darSber feb!^ ,< -.a^^t^ y^^v **i*m^,* >^^tv /T r- -► -'*> 
Tabea ekae KAiepbano?rM7> ,»'r-'r. •#-: ^'.^v.-/. -^^ / ^*^*"^/'»*^'.*"r V^ 
SebaerzleitQii^ nicht 3»» ',»"<»+;r+-*^ ^,^ ir ^^ ,»/*< *^.^^ f«* '^' 
^■npaawMHf der Hehm^r^.u.*r,^-y <*» '.-.0 />'^/ >/•-♦ /- *y^'',^^y'»*v.4 jp- 
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von den Fisoher*schen abweichenden Beobacbtnngen keineswegs der 
Pall. Immerhin kommen aber Palle von Tabes incipiens vor, wo Ver- 
langsamung der Schmerzleitnug nnd Fehlen des Eniepbanomens nabeza 
die einzigen objectiv zu constatirenden Erscheinnngen sind and dann 
in ihrer Combination eine hohe pathognomonische Bedeatong haben. 
Gerade wie die anderen, den vielgestaltigen Symptomencomplex der 
Tabes znsammensetzenden Symptome, die excentrischen Schmerzen, die 
Augenmnskellahmnngen, die reflectorische Pupillenstarre, die Storongen 
der Sensibilitat imd der Sinnesnerven, die Blasenstomngen, die gastrischen 
Krisen n. s. w. za sehr verscbiedenen Zeiten der Erankbeit auftreten 
konnen and jedes derselben gelegentlich die Scene eroffiien kann, so 
durfte aach das Yerschwinden des Eniepbanomens als in der Regel 
eminent initiales Symptom docb zaweilen seinen Platz nacbbolen. Die 
relativ banfige Coincidenz der Yerlangsamang der Scbmerzempfindang 
mit dem Feblen des Eniepbanomens kann andererseits zar Erbartang 
der Diagnose beitragen. 

Herr Lewinsky: Icb babe eine grosse Beibe von Patienten aaf 
das Eniepbanomen untersacbt and kann nar sagen, dass icb, wie Herr 
Prof. Westpbal, bei keinem gesanden, d. b. in Bezagaaf das Central- 
nervensystem gesanden Menscben, das Eniepbanomen babe feblen seben. 
AUerdings ist es in einzelnen Fallen scbu^cber, in anderen starker, 
wie Herr Prof. Westpbal vorbin angegeben bat, namentlicb findet 
es sich mebr aasgepragt and scbneller nacbweisbar bei Individaen, bei 
denen die Patellarsebne lang and cylindriscb ist, wabrend es bei Indi- 
vidaen, bei denen die Patellarsebne karz and breit ist, bisweilen aasser- 
ordentlicb sobwer nacbweisbar ist and deswegen von vielen sebr leicbt 
iiberseben werden kann. 

Herr Westpbal: Der Fall, welcben Herr College Mendel er- 
wabnte, ist mir im Aagenblick in seinen Einzelbeiten nicbt gegcnwartig. 
Was die Bemerkangen aber den Lebrer betrifft, bei dem das Enie- 
pbanomen feblte, so erinnere icb micb dieser gemeinscbaftlicben Unter- 
sacbang; wenn nan der Mann psychisch gesand geworden ist, and 
keine weiteren spinalen Erscbeinangen bekommen bat, and das Enie- 
pbanomen ibm docb nocb feblt, so liegt meine Antwort aaf die Frage 
scbon in dem, was icb vorbin aasgefubrt, dass nicbt gesagt ist, dass 
die Erkrankang immer einen stetig fortscbreitenden Cbarakter baben 
mass. Es ist ja sehr wobl denkbar, dass die Erkrankang im Lenden- 
tbeil wirklich existirt, dass sie aber still steht and fiir jetet weiter nicbts 
bewirkt, als das Feblen des Eniepbanomens. Das klingt vielleicbt etwas 
aaffallend, ist es aber meiner Meinang nacb darcbaas nicbt, wenn man 
sich erinnert, wie aasserordentlicb chroniscb diese Rackenmarksprocesse 
verlaafen. Icb erinnere nar daran, dass bei Tabeskranken Jabre lang, 
ja iiber ein Jahrzehnt, der Scbmerz als Symptom der Tabes bestehen 
kann, wabrend erst nacb 10, 15 Jahren Ataxie eintritt. Da ist es also 
gar nicbt so wanderbar, dass aacb ein anscheinend so geringfugiges 
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Symptom, wie das Fehlen des Eniephanomens, als Symptom einer spi- 
nalen Erankheit, der Tabes, langere Zeit allein existiren kann. Wir 
mussen ebon erst langere Zeit beobachten, am daruber Gewissheit za 
schaffen. Jedenfalls liegt darin kein Einwand gegen das, was ich gesagt 
habe. Was ubrigens speciell den von Herm M. erwahnten Fall betrifft, 
so muss man die spinale Erkranknng von der psychischen trennen, letz- 
tere kann gehoben sein, erstere fortbestehen. Was dei^ Fall von Herm 
Senator betrifft, so hatte derselbe die Freundlichkeit, mir seiner Zeit 
das Ruckenmark zor Untersachong za geben; ich habe aach ein Stuck 
davon ontersucht, halte mich aber nicht far berechtigt, weitere Mitthei- 
lungen daruber za geben, da moglicherweise Herr Senator dies zu 
thun beabsichtigt. Herm Bemak steht ubrigens die Zeichnung eines 
Querschnittes zur Disposition, woraus er sehen wird, dass die Erkrankung 
keine so circumscripte war, als in dem vorgetragenen Falle. In dem 
Falle des Herm Senator traf zu, dass die Erkrankung an medialen 
und ausseren Partien der Hinterstrange zugleich gefunden wurde, and 
das Eniephanomen relativ spat sich verier, weshalb man nicht mit Sicher- 
heit die Diagnose der grauen Degeneration stellen mochte. 

Herr Mendel: Ich mochte nur thatsachlich in Bezug auf den 
Patienten, den ich erwahnt habe, bemerken, dass derselbe vor der psychi- 
schen Erkrankung ein ausgezeichneter Tumer war, und sowohl wahrend 
der psychisohen Erkrankung als nachher diese Fahigkeit beibehielt. 
Auch selbst eine lokal begrenzte Erkrankung des Buckenmarks ist 
meiner Ansicht nach in diesem Falle nicht anzunehmen. 

Herr Westphal: Unter lokaler Erkrankung verstehe ich in diesem 
Falle nur diese circumscripte Erkrankung der Hinterstrange, die nach 
den gemachten Erfahrungen keine anderen Symptome zur Folge zu 
haben braucht, als das Fehlen des Eniephanomens. Weiter lasst sich 
fur jetzt in dem betreffenden Falle nichts sagen. 



Sitraag TOM 12. Jmmt 1881. 

Yorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr E. EUster. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass die Medaillenmiinze von Ostermann 
und Loos Medaillons des verstorbenen Wilms hat anfertigen lassen, 
welche in Silber zum Preise von 9 Mark, in Bronze von 6 Mark, in 
Gyps von 3 Mark zu haben sind. 

Vor der Tagesordnung erhalt das Wort 

Herr Goitdammer zur Demonstration einer an Osteomyelitis er- 
krankten Clavicula. Die Erankheit bestand bereits seit 6 Wochen, als 
sie zur Beobachtung kam. Es hatte sich anfangs ein Abscess am Halse 
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gebildet, welcher eroffhet worde nnd schnell heilte; anch war eine 
Pericarditis festgestelit worden. Bei der Aufoahme fand sich bei dem 
somnolenten Kranken ein pericardialer Ergoss. Eine anderweitige Local- 
erkrankung war nicht nachzuweisen , doch machte das ganze Bild den 
Eindruck einer chronisch pyamischen Eitenmg. Bei der Section fand 
sich acute Osteomyelitis der r. Clavicala, aof welche vorher nicht genauer 
geachtet worden war, das Stemo-Glavicnlargelenk vereitert. — In Betreff 
der Aetiologie ist zu bemerken, dass es sich urn einen Einjahrig-Frei- 
willigen bei der Infanterie liandelte, so dass der Gedanke an ein statt- 
gehabtes Trauma nahegelegt ist. 

Eerr Grunmach demonstrirt einen Fall von multiplen Sarcomen. 
Der Eranke, ein 65 jahriger Zimmermann, prasentirte sich ihm vor einigen 
Wochen mit einem faustgrossen, linksseitigen Halstumor. Zugleich war 
ein Bubo inguinalis d. vorhanden. Es wurden Gataplasmen angewandt 
nnd schienen darnach die Geschwulste kleiner zu werden; bald aber 
traten neue Geschwulste auf, und zwar nach einander im 1. Leistencanal, 
dann zahlreiche linsen- bis pflaumengrosse Enoten um die fruheren 
Hals- und Leistengeschwiilste, dann in den Achseldrusen. Nach Aus- 
schalung eines kleinen Hauttumors ergab es sich, dass es sich um ein 
kleinzelliges Rundzellensarcom handelte. — Schon vorher konnten mul- 
tiple Fibrome und Cysticerken mit Sicherheit ausgeschlossen werden. — 
G. halt eine Warz6 am r. EUenbogen, welche mehrfach geatzt wurde, 
aber immer wiederkehrte, fur den Ausgangspunkt des ganzen Leidens. 

Tagesordnung. 

Herr Wernich: Die stabilen Eigenschaften der Infec- 
tions s toff e. (Cfr. n. Theil.) 

Discussion. 

Herr Grawitz: Herr Wernich hat versucht, die Frage der In- 
fection an Parasiten zu losen, welche keine Erankheitserreger sind, und 
zwar deshalb, wie er betonte, weil die Schnelligkeit und Energie des 
Wachsthums an malignen Pilzen nicht zu erkennen sei, und femer, 
weil bei krankheitserregenden Pilzen Yerunreinigungen garnicht auszu- 
schiiessen seien. Angesichts dieser Grunde scheinen mir die Schlusse 
sehr wbitgehend, welche Herr W. aus seinen Zuchtungsversuchen fur 
die menschliche Pathologic und Infectionslehre ableitet. Es sind aber 
die angefuhrten Griinde ausserdem nicht zutreffend. Was den^ ersten 
derselben betrifft, so kann man z. B. bei Schimmelpilzen mit absoluter 
Sicherheit voraussagen, ob dieselben giftig, sehr giftig oder wenig giftig 
sein werden, und zwar aus der Energie ihres Wachsthums. Auch die 
zweite Behauptung kann ich nicht als correct anerkennen. Ich bin auf 
den Gedanken gekommen, einmal wirklieh 2 maligne Pilze zusammen- 
zubringen, und habe erkennen konnen, dass sich in dem Yersuchskolben 
ganz dieselben Yerhaltnisse hervorbringen lassen, wie im thierischen 
Organismus. Bringt man bosartig gewordene Schimmelpilze mit Milz«- 
brandpilzen zusammen, so lasst sich in der vollkommen klaren Fliissig- 
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keit mit grosser Sicherheit eine Concurrenz des Wachsthums beobachten. 
Man sieht an der Deckenbildung einer- und an der Triibung der Flussig- 
keit andererseits, welche Sorte von Pilzen am raschsten sicb entwickelt 
nnd die Oberhand gewinnt. Als Eegel kann man aufstellen, dass, wenn 
man iiberwiegend viel Schimmelpilze zur Aussaat nimmt, diese die 
Oberhand gewinnen, und umgekehrt. Trifft man zufallig einmal ziem- 
lich gleiche Men gen zur Aussaat, so entwickeln sich beide Pilze gleich- 
massig neben einander. Die gleichen Yerhaltnisse lassen sich auf den 
thierischen Organismus iiberiragen. Ich habe an Thieren Impfungen 
gemacht, bei denen man mittels der Eoch'schen Farbemethode sowohl 
Schimmel- als Milzbrandpilze im Edrper nachweisen konnte. Damach 
scheinen mir gerade diese beiden Pilze die geeignetsten Objecte fur 
soLche Yersuche, da man sicher nachweisen kann, welcher Pilz schliess- 
lich den Tod veranlasst hat. Der Milzbrandbacillus erzeugt namlich 
immer die characteristische Milzschwellung , der Schimmelpilz kleine, 
stecknadelknopfgrosse Herde in Nieren und Leber, welche leicht zu er- 
kennen sind. Die beiden Einwande des Herrn Wernich kann ich 
demnach nicht als zutreffend anerkennen. Ich muss mich aber femer- 
hin gegen den Ausdruck ^Infection*^ fur Micrococcus prodigiosus er- 
klaren. Der Ausdruck passt so wenig, als wenn man von einem Hafer 
saenden Bauem sagte, er inficire sein Feld. Das ist ein Yorgang, der 
ins Gebiet der Botanik, aber nicht in die Infectionslehre gehort. Ich 
protestire demnach gegen diesen Ausdruck und glaube, dass man sehr 
viel weiter kommen wiirde, wenn man zur Erzeugung von Infections- 
krankheiten Infectionspilze nahme und nicht Pilze, welche nur botanische 
Bedeutung haben. 

Herr Wernich will sich die Einwurfe gem zur Belehrung dienen 
lassen, theilt aber nicht die Scheu des Yorredners vor Hypothesen, da 
wir ohne dieselben schwerlich zu irgend welchen Entscheidungen in der 
Infections frage gekommen sein wurden. Auf die Beibehaltung d«s Wortes 
Infection legt er keinen Werth, legt auch kein grosses Gewicht darauf, 
ob man die, wie Herr Grawitz sie nannte, botanischen Bemuhungen 
als besonders werthvoU ansehen will oder nicht. 



Sitinng Tom 19. Jaittar 1881. 

Yorsitzender: Herr Siegmund. 
Schriftfiihrer: Herr Senator. 
Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Als Geschenk fiir die Bibliothek ist eingegangen: Annual report 
of the supervising surgeon-general of the Marine-hospital service of the 
united states. Washington 1880. 

Verhandl. d. BerL med. Q^b. 1880/81. L 4 
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Tagesordnung. 

I. Herr Goltdammer: Mittheilung zur Pleura-Function. 

M. H. ! Im Yorigen Winter habe ioh an dieser Stelle bei Gelegenheit 
eines Vortrages tiber die von mir mit der Function pleuritischer Er- 
gusse gemachten Erfahrungen aucli der von Baelz in Tokio empfohlenen 
Behandlungsweise des Empyems Erwahnung gethan. 

Ich mochte meiner damaligen Erwahnung der Methode heute ein 
paar erganzende Bemerkungen hinzufugen. Die Baelz'sche Methode 
besteht bekanntlich darin, dass man den Eiter durch einen Trocar ab- 
laufen und dann durch einen seitlichen Ansatz, den dieser Trocar tragt, 
unter Luftabschluss eine aseptische Fliissigkeit in die Fleurahohle ein- 
laufen lasst. Der zuriickgebliebene Eiterrest wird auf diese Weise ver- 
dunnt. Wenn dieser verdunnte Eiter nun sofort wiederum entleert und 
dann die Eingiessung der Fliissigkeit wiederholt wird, so kann man bei 
mehrmaliger Wiederholung des Ein- und Auslaafenlassens eine Ent- 
leerung des Eiters in einer Vollstandigkeit bewirken, wie sie wenigstens 
mit anderen Functionsmethoden nicht erreicht wird. Der Fall, den ich 
Ihnen mitgetheilt hatte, und auf dessen nahere Details ich natiirlich 
nicht noch einmal eingehen will, war von vorn herein der denkbar un- 
gunstigste gewesen. Nichts desto weniger war derselbe binnen 8 Tagen 
von seinem Empyem befreit, und zwar, wie der weitere Verlauf zeigte, 
dauernd befreit. Ich hegte nach dieser sehr iiberraschenden Erfahrung 
natiirlich den Wunsch, die Methode weiteren Versuchen zu unterwerfen, 
hatte aber erst vor kurzem wiederum Gelegenheit dazu, da die mir bis 
dahin in die Hand gekommenen Empyeme theils septische Empyeme, 
theils Falle von Empyema necessitatis, theils solche bei ganz kleinen 
Kindern waren, bei diesen alien die Anwendung der Methode entweder 
contraindicirt oder nicht zweckmassig erschien. Es waren zwei er- 
wachsene Manner von 20 und 30 Jahren, bei denen sich nur Gelegenheit 
zur Wiederholung der Baelz - Eas hi mura'scheii Functionsmethode 
bot. Bei beiden hatte sich im Anschluss an eine croupose Fneumonie 
ein Empyem entwickelt, welches in beiden Fallen drei Wochen bestand, 
als zur Function geschritten wurde. Die Function wurde im ersten 
Falle an Angulus scapulae gemacht. Nach moglichst vollstandiger Ent- 
leerung des Eiters wurde blutwarmes Thymolwasser in der Menge von 
8 Litem binnen zwei Stunden durch die Fleurahohle gespult, bis das- 
selbe schliesslich kaum noch ein wenig getriibt abfloss. Dabei wurde 
die moglichste Mischung der einlaufenden Fliissigkeit mit dem Eiter 
durch haufigen Lagewechsel des Fatienten zu befordero gesucht. Der 
nachste mechanische Effect djer Ausspiilung war ein guter. Die Lunge 
hatte sich sehr voUkommen ausgedehnt, nur eine etwa drei Finger breite 
Dampfung war hinten unterhalb der Functionsstelle zuruckgeblieben. 
Der Eranke wurde auch vollkommen fieberlos — indess nur fiir 3 bis 
bis 4 Tage. Dann begann unter emeuter Ausbreitung der Dampfungs- 
grenzen die Temperatur wieder zu steigen, und nach 8 Tagen war ich 
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gen9thlgt, die Punction und Ausspulung in derselben Weisei zn wieder- 
holen. Wiederum wurden 7 — 8 Liter hindurchgespult, wiederum war 
die Ausdehnang der Lunge eine sehr vollstandige , wiederum sank das 
Fieber ab, aber ebenfalls nnr aaf karze Zeit. Am Schlusse einer zweiten 
Wocbe war wiederum ziemlich der alte Standpunkt erreicht und da zu- 
mal in der Bescbaffenheit des Biters keine deutliche Yeranderung zu 
erkennen war, so schritt ich zur Lacision und Bippenresection, die nacb 
einem normalen Heilungsverlauf die Genesung herbeifuhrte. — In dem 
zweiten Falle suchte ioh die vollige Entleerung des Biters noch durcb 
die Anwendung des Heberschlaucbes zu befordern. £s wurden wiederum 
binnen einer Stunde 7 Liter Thymolwasser durcbgespiilt , aber aucb 
diesmal war der Erfolg ein ganz voriibergehender , so dass ich nach 
8 Tagen bereits zur Incision schritt, da ich mich nicht fur berechtigt 
hielt, den Patienten auf eine sehr ungewisse Hoffnung bin noch einmal 
der Ausspulung zu unterwerfen. — Ich kann nach diesen beiden Miss- 
erfolgen in Fallen, die von vom herein einen guten Erfolg zu ver- 
sprechen schienen, nicht glauben, dass die Baelz'sche Methode sich in 
der Praxis erhalten wird in einem erheblichen Umfange. Dazu wiirde 
gehoren, dass man von vom herein die Falle, in denen ihre Anwendung 
Erfolg verspricht, von denen unterscheiden konne, in denen dies nicht 
der Fall ist. Hierfur fehlt aber jedes Criterium. Obgleich nun freilich 
nicht gerade viel verloren ist, wenn man der eventuellen Incision ein- 
oder zweimal in selbst bis vierzehn Tagen die Punction mit Ausspulung 
versuchsweise voraufgehen lasst, so wird der einzelne doch wabrscheinlich 
davon Abstand nehmen, sobald er sieht, dass es doch nur eine Mi- 
noritat von Fallen ist, wo die Methode Erfolg hat. — Bei meiner Er- 
wahnung im vorigen Winter hatte ich nur die Absicht, Ihre Aufmerksam- 
keit auf die bis dahin noch weniger beobachtete Methode zu lenken, 
und zu Yersuchen mit ihr aufzufordem. Es lag mir fern, dieselbe ohne 
Reserve empfehlen zu woUen. 

Da ich nun aber mehrfach so verstanden worden bin, als habe ich 
dies thun wollen, so habe ich, nachdem ich Ihnen den einen so glan- 
zend abgelaufenen Fall mitgetheilt, es fiir meine Pflicht gehalten, nun 
auch die beiden Misserfolge Ihnen nicht vorzuenthalten. 

Discussion. 

Herr P. Guttmann: Ich habe in 2 Fallen von eitrigen Pleuraex- 
sudaten die Punction des Thorax mit Ausspulung gemacht, es hat aber 
diese Methode allein, wie ich gleich vorausschicken will , nicht zur Hei- 
lung gefilhrt. Der erste Fall betraf einen 7jahrigen Enaben, der mit 
einem die ganze linke Pleurahohle ausfiillenden eitrigen Exsudate am 
29. November 1880 in das stadtische Baracken - Lazareth aufgenommen 
wurde. Das Exsudat mochte etwa 6 Wochen bestanden haben. Ausser- 
halb des Hospitals war schon eine Punction gemacht worden, durch die 
etwa 400 Gramm einer eitrigen Flussigkeit entleert worden waren. Ich 
punktirte nun und liess hierauf durch die Pleurahohle eine VsPi'Ocent- 

3* 
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haltige Salicylsaurelosang behafs Yerdnnnung des Eiters nnd dadurch 
Erlelchterung seines Abfiusses uber eine Stunde lang hindorchstromen. 
Die AasspUlung geschah in der Ihnen bereits bekannten einfachen 
Weise: die Kaniile des Trocars warden durch einen Gammischlaach mit 
einem Glastrichter verbunden; wurde derselbe erhoben und mit Salicyl- 
saarelosung gefdllt, so floss dieselbe in die Pleurahohle ab, wurde der 
Trichter nunmehr gesenkt, so floss der verdUnnte Eiter ab, der Trichter 
wird dann aufs Neue gefiillt, gesenkt u. s. w. und so wird der ab- 
fliessende Eiter immer dunner. Nachdem ich in dieser Weise 4000 Ccm. 
der Salicylsaurelosung innerhalb einer Stunde durch die Pleurahohle 
hatte laufen lassen, hatte das abfliessende Pleuraexsudat nicht mehr 
eitriges, sondern etwa molkiges Aussehen. Die Ausspulung noch langer 
fortzusetzen bis zu eventuellem klaren Abfluss der zur Ausspiilung be- 
nutzten Flussigkcit gestatten die Umstande in diesem Falle nicht, weil 
ich die Narcose, die trotz der so einfachen Manipulation wegen der 
grossen Unruhe des Knaben dauernd iiber eine Stunde lang erhalten 
werden musste, nicht langer fortsetzen mochte. Die Ausspulung hatte 
nur voriibergehend Erfolg gehabt. Es trat bald wieder Pieber ein, das 
Exsudat stieg wieder , und ich machte daher einige Tage spater den 
Empyemschnitt im 7. Intercostalraum in der hinteren Axillarlinie. 
Die Nachbehandlung war die gewohnliche, mit Drainage und taglicher 
Ausspiilung. Nach 14 Tagen konnte das Drainrohr entfernt werden, 
und der Knabe ist am 5. Januar d. J. geheilt entlassen worden. Nur 
an einzelnen Stellen der linken Thoraxhalfte bestand eine Dampfung 
des Schalles, welche durch Atelectasen bedingt war, wie sie ja gewohn.- 
lich nach langer bestandenen Empyemen zuriickbleiben. ~ Der 2. Pall 
meiner Beobachtung betraf einen 3 jahrigen Enaben, bei dem, angeblich 
seit mehreren Wochen, ein die ganze rechte Brusthalfte ausfuUendes 
eitriges Pleuraexsudat bestand. Am 2. Januar d. J. machte ich die 
Function und Ausspulung. Nachdem letztere l*/* Stunde lang fortge- 
setzt worden war und wahrend dieser Zeit im Ganzen 5500 Ccm. der 
Vaprocentigen Salicylsaurelosung durch die Pleurahohle geflossen waren, 
war zuletzt die ausfliessende Fliissigkeit fast ganz klar geworden. Die 
Menge des entleerten Eiters betrug etwas iiber 100 Ccm. Die Lunge 
hatte sich, wahrend des Abfliessens des Exsudates immer mehr ent- 
faltet, wie die Aufhellung des Percussionsschalles und das Horbarwerden 
des vesicularen Athmungsgerausches zeigte. Wahrend vor der Punction 
der Schall bis hinauf zur Clavicula vollkommen ged^mpft war, war es 
nach beendigtem Abfluss des Exsudates innerhalb der normalen Grenzen 
laut geworden. Aber schon am nachsten Tage begann das Exsudat sich 
wieder zu bilden. Leider bin ich nicht im Stande gewesen, den weiteren 
Krankheitsablauf zu verfolgen, da die Mutter wegen ausserer Grunde 
das Kind aus dem Erankenhause nahm; ich horte nur einige Tage da- 
rauf, dass die Dyspnoe wieder zugenommen haben solle. Es hat also 
auch in diesem Falle die Punction mit Ausspiilung nicht zur vollstSba.- 
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digen Heiinsg des Empyems gefiihrt. Dass in anderen Fallen die Hei- 
lung za Stande kommen kann, das haben ja die Falle von Baelz 
and Kashimura, sowie der eine, friiher mitgetheilte Fall des Herm 
Goltdammer gezeigt, niemals aber wird darch diese Methode der 
Empyemschnitt ersetzt werden konnen. — Ich mochte an diese Mitthei- 
lung noch eine Beobachtung knupfen, die ich bei dem zweiten, vorhin 
erwahnten Falle za machen Gelegenheit batte. Jedesmal namlich, wenn 
die Salicylsaarelosang in die Thoraxhohle floss, bekam der Enabe einen 
Hastenanfall. Es bestatigt diese Beobachtang die aacb schon experi- 
mentell bekannte Erfahiang, dass aaf die Pleara geubte Reize Hasten 
erzeagen. 

Herr Ewald: M. H.! Ich kann nicht leagnen, dass ich die Miss- 
erfolge, uber welche die Herren Goltdammer and Gattmann eben 
berichtet haben, mit einer gewissen Befriedigang gehort habe, denn ich 
babe schon im Jahre 1875 an das Ende einer Arbeit, aber die operative 
Behandlang der Plearitiden, den Satz gestellt: Eitrige Plearitiden sind 
za incidiren. Aach heate noch mochte ich diesen Satz aufrecht er- 
halten, wenn ich ihn aach nach einer gewissen Seite hin modificiren will. 
Es giebt eine Anzahl von eitrigen Plearitiden, das sind diejenigen, 
welche im Anschlass an acate infectiose Krankheiten entstehen, mogen 
es Pneamonien, mogen es acater Gelenkrheamatismas , Typhas and 
ahnliche acate Krankheiten sein, welche, wenn sie bei jagendlichen, 
resp. im Yollbesitz ihrer Kraft stehenden Individaen aaftreten, nach 
meinen Erfahrangen immer fiir die Incision eine gate Prognose darbieten, 
and — darin mochte ich Herrn Goltdammer widersprechen — ich 
glaabe, dass man in der That bei diesen Fallen mit denjenigen Grad 
von Sicherheit, der iiberhaapt moglich ist, eine giinstige Prognose fiir 
die Incision stellen kann. Die zweite Beihe von Fallen betrifft die 
eitrigen Plearitiden, welche sich im Verlaaf von chronischen, cacheotischen 
Zastanden entwickeln, welche sich bei Phthisen, Nierenleiden and 
ahnlichen chronischen Afifectionen einstellen. In solchen Fallen ist die 
Prognose immer eine mehr oder weniger zweifelhafte, and da bin ich 
darcbaas der Meinung, dass eine sichere Prognose sich nicht stellen 
lasst, dass es, wie man wohl in diesem Falle berechtigt ist za sagen, 
von dem Tactgefahl des Arztes abhangen wird, ob er in dem betreffenden 
Falle die Incision oder die Panction des Exsadates vomimmt. Es besteht 
jedoch ein sehr wesentlicher Unterschied zwischen der Incision and der 
Panction, selbst wenn man sie nach der Art maoht, wie sie von Baelz 
geiibt worden ist. In einem Falle entleert man einmal die Plearahohle, 
spdlt allerdings den Eiter aas ihr heraas, hat aber keine Garantie da- 
fiir, dass sich nicht im nachsten Zeitmoment bereits wieder Eiter an- 
sammelt and die Emeaerang des Exsadates statthat Selbst, wenn 
man nan wieder panctirt — and Panctionen sind ja sehr haafig hinter- 
einander gepiaoht worden -- so wird jedesmal wieder derselbe Uebel- 
stand eintreten, der Kranke wird jedesmal wieder anter den Schadlich- 
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keiten eines allmalig anwachsenden Ergasses sicli 'befinden. Wenn man 
aber die Incision maoht, und zwar nnter strong antiseptischen Gautelen, 
so fliesst der Eiter auf einmal ab, nnd jede nene Eiteransammlong, die 
sich eben bilden sollte, ivird gleich, wenn der Yerband gut angelegt 
ist, in den antiseptischen Yerband hiniibergefahrt, der Eiter hat keine 
Gelegenheit, sich zu zersetzen. In welcher Weise man unter diesen Um- 
standen die Incision macht, ob man sie von vomherein mit Resection 
eines Rippenstuckes macht, wie ich das mehrfach gethan habe, oder ob 
man erst spater, wenn die Umstande dringend werden, resecirt oder eine 
Gegenoffanng anlegt, das sind meiner Meinuog nach nntergeordnete 
Pnnkte. Yor alien Dingen kommt es daranf an, dem Eiter einen.wirk- 
lich griindlichen und continuirlichen Abzug zu geben. Wir haben auch 
fruher mit der alten Methode der Incision, wo wir einfach die Pleura- 
hohle jeden Tag wieder mit antiseptischen Losungen aussptilten, den 
Yerband wechselten u. s. w., gUnstige Resultate erzielt, wir haben aber 
sehr viel bessere Resultate erzielt, seitdem wir die Antisepsis ganz streng 
durchgefiihrt haben. Ich glaube also, um es zu recapituliren, dass fur 
Msche eitrige Pleuiitiden der erstgenannten Categoric die Incision immer 
gerathen ist, fur andere Falle, wo der Eraftezustand einigermassen Aus- 
sicht auf Erfolg verspricht, ebenfalls, wo es sich aber nur um ein Hin- 
halten der Erankheit handelt, um einen gewissen Aufschub, die Punction 
anzurathen ist. Ich weiss sehr wohl, dass es auch gewisse Falle eitriger 
Pleuritiden giebt, die bei einfacher Punction geheilt worden sind; das 
ist natiirlich kein Grund, der mit irgend welcher Stichhaltigkeit gegen 
die Incision angefiihrt werden kanu. Es begegnet bekanntlich Chirurg«n 
sehr haufig, dass nach alien Regeln der Kunst ein Glied abgenommen 
werden miisste, der Eranke die Operation verweigert, und die Sache 
nachher heilt, so dass also unter solchen Umstacden die Operation 
scheinbar unnothig gewesen ist. Ich woUte im Anschluss an das, was 
Herr Guttmann vorher sagte fiber das Auftreten von Atelectasen in 
Folge von eitrigen Pleuritiden in den Lungen, bemerken, dass mir doch 
mehrere Falle bekannt sind, in welchen keine Atelectase eintrat. 

Herr W em ich: M. H.! Ich habe die Operation, welche jetzt als 
die von Baelz undEashimura bezeichnet wird, schon im Jahre 1869 
mit Herm Lehnert im Elisabethkrankenhause geubt und nach Japan 
gebracht. Ich will durchaus keinen Prioritatsanspruch erheben, um so 
weniger, als zweifellos Baelz undEashimura die Methode in mancher 
Beziehung verbessert haben. Yon Wichtigkeit fur den Erfolg der Punction 
ist der Umstand, ob man es mit einem biegsamen Thorax zu thun hat, 
wie er sich bei Frauen und Eindem findet, und wie er auch bei er- 
wachsenen mannlichen Japanesen oft vorkommt, •oder nicht. In 
ersterem Fall kann der durch das Exsudat vorher eingenommene Rauxn 
leichter ersetzt werden. Aber auch dort in Js^an misslingt die Punction, 
wenn eben das Exsudat aus irgend einem Anlass zur Reproduction neigt. 
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und Tinter solchen Umstanden tritt auch dort der Schnitt ein and er- 
zielt dieselben Resultate wie hier. 

Herr A. Baginsky: M. H.! Die Frage der operativen Behandlang 
des Empyems ist von padiatrischer Seite besonders lebhaft discutirt 
worden. Die Moglichkeit der Beseitigung des Empyems darch einfache 
Panction und Ausspiilang mit antiseptischer FitLssigkeit steht ausser 
Zweifel, da nach den anregenden Mittheilungen von Loeb wohl cou- 
statirte und gut beobacbtete Falle von den verschiedensten Beobacbtem 
publicirt worden sind. Der eine von mir beschriebene Fall betraf ein 
1 Jahr and 6 Wochen altes Kind; ein anderer, ein 37] ^shr altes 
Kind betreffender Fall, gab mir Gelegenheit zu der Bemerkung, dauss 
icb nicht glanbe, dass die rasche Heilung die directe Folge der ein- 
fachen Punotion gewesen sei; vielmehr combinirte sich bei dem Kinde 
die Punction mit der spontanen Perforation des Empyems darch die 
Langen. — Die Haufigkeit dieses letzten Vorganges im kindlichen 
Alter weist dberdies daraaf bin, dass die Yerhaltnisse an der Pleara 
bei Kindem gewisse Besonderbeiten haben. Der Darcbbrach des Empyems 
nach den Langen erfolgt haafig, leicht and ohne Herstellang eines 
Pneamothorax. Unter den Aagen sieht man die arsprilnglich wohl 
constatirte Dampfang verschwinden, wahrend zagleich die Kinder reich- 
liche Eitermassen mit jedem Hastenstosse expectoriren — eine That- 
sache, die am so aaffalliger ist, and von der Umgebang wohl wahr- 
genommen wird, als ja Kinder zameist gar nicht expectoriren. Mit 
Abnahme des Exsadates, in Folge der Entleerang der Eitermassen per 
OS lasst das Fieber nach and anter Wiederkehr des Appetits erholen 
sich die herantergekommenen Kinder sehr rasch. — Wir sehen hier 
also eine Art von Natarheilang , naheza ohne jede Beschadigang der 
Lange, and es wird nicht angerechifertigt sein, die Frage aafzawerfen, 
ob es nicht angezeigt sei, bei Kindern eine Zeit lang gegeniiber dem 
Empyem iiberhaapt exspectativ sich za verhalten and die Perforation 
darch die Lange der Natarheilang za dberlassen. Ich mass sagen, dass 
ich bei einigen der von mir beobachteten Falle mit der beab- 
sichtigten Operation geradeza za spat kam, da vor Aasfahrang des 
beschlossenen Aktes derselben die {Perforation erfolgt war and die 
Heilang gldcklich von Statten ging. — Schreitet man nan zar Ope- 
ration, so wird man bei Kindern mit Riicksicht aaf die vielfach con- 
statirten Heilangen darch die einfache Panction gewiss zanachst diese 
vomehmen; man darf sich darch Beobachtangen wie diejenigen, welche 
Herr Gattmann soeben mitgetheilt hat, |and wie sie gewiss Jedem 
anter einer Reihe von Fallen begegnen, nicht abschrecken|lassen; iiber^ 
dies ist ja darch die vorlaafige Panction nichts versaamt, da man in 
der Lage ist, bei Wiederkehr des Empyem and nea sichjjsteigemdem 
Fieber sofort zar Schnittoperation schreiten za konnen. Li einzelnen 
Fallen fiihrte nach der Panction and insbesondere nach der Wieder- 
holang derselben an ein 4and derselben Stelle ein allmalig sich ein- 
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stellendes Empyema necessitatis direct zur Nothwendigkeit der Schnitt- 
operatipn. — Nun muss man aber auch sagen, dass bei Kindem die 
Prage, ob man die Function oder die Schnittoperation machen soUe, 
prognostisch durchaus nicht die Bedeutung habe, wie bei Erwachsenen. 
— Naeb AUem, was ich erlebt habe, muss ich die Schnittoperation, 
wenn anders dieselbe unter antiseptischen Cautelen sorgfaltig aus- 
gefuhrt wird, ftir die denkbar unschuldigste Operation halten. Sie ist 
sicherlich nicht gefahrlicher als die Function, d. h. es sind beide gleich 
ungefahrlich und die Function hat nur den grossen Vorzug der geringeren 
Umstandlichkeit , der Zeiterspamiss und ist in der Frivatpraxis den 
Eltem der Kinder leichter plausibel zu machen. 

Wenn ich also resumiren will, wird man bei Kindem dem Empyem 
gegeniiber zunachst viel langer exspectativ bleiben konnen, als bei Er- 
wachsenen. Bei ganz jungen Kindem wird man es auf den durch die 
Lungen erfolgenden Durchbruch konnen ankommen lassen. Zwingen die 
AUgemeinerscheinungen , Pieber, Husten, Abmagerung etc. zu einem 
operativen Eingriff, so wird man zur Function mit Ausspulung schreiten; 
man wird indess dieser Operation bei emeuter Wiederkehr des Empyems 
die Schnittoperation folgen lassen. Bei letzterer ist ubrigens in den 
von mir operirten Fallen die Resection einer Rippe niemals nothig 
gewesen. Die Einfiihrung des Drainrohrs und der Abfluss des Eiters 
durch dasselbe erfolgte stets leicht und unbehindert. Die Rapiditat 
der Wundheilung coUidirte nicht mit der Heilung des Empyems. 

Herr Settegast. Ich mochte fiber einen Fall berichten, wo gerade 
ein sehr elastischer Thorax bei einem lljahrigen Knaben die Hoffnung 
erregte, dass die Function mit nachfolgender Ausspulung ein gutes 
Resultat ergeben wiirde. Ich machte die Function im 6. Intercostalraum 
mit dem gewohnlichen Troicar und liess eine Stunde lang eine Va V^^" 
centige Salicylsaurelosung durchlaufen^ bis die Flussigkeit zuletzt absolut 
klar ablief. Jetzt machte das Kind Bewegungen mit Hustenstossen und 
es fing nun wleder der Eiter ganz ebenso an abzufliessen, wie am Anfang. 
Es wurde das Verfahren zum zweiten Male bei einer anderen Lage 
wieder begonnen, der Eiter verier sich, bis das Kind wieder Bewegungen 
machte und sich wieder Eiter einstellte. Man ist also absolut nicht 
sicher, dass nun, wenn auch zuletzt die Fliissigkeit ganz klar ab- 
lauft, wirklich aller Eiter entfemt ist. Das Fieber horte in diesem Falle 
auf. Aber nach 2 Tagen war die Temperatur wieder auf 40® gestiegen 
und das Exsudat wieder da. Nach 8 Tagen machte ich eine Rippen- 
resection mit Einlegung eines dicken Drainagerohrs und strong antisep- 
tischem Verband und der Fall verlief etwa in 14 Tagen voUstandig zur 
Crenesung. 

Herr Senator: M. H.! Ich glaube, dass dariiber, als konnte der 
Brustschnitt jemals durch die Function eines Empyems ganz ersetzt 
und verdiangt werden, keine Meinungsverschiedenheit herrscht. Von 
einer solchen ^nzlichen Yerdrangung kann gar keine Rede sein, wohl 
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aber davon bei Empyemen die Indioationen fur den Brustschnitt einza- 
schranken und fur die Function zu erweitern. Dass bei Kindern 
Heilung von Empyemen in zahlreichen Fallen durcli einfache Function 
Oder Function mit Ausspiilung erzielt worden ist, wurde ja schon neulich 
nnd auch heute bervorgehoben. Freilicb konnen auch bei Eindem 
Misserfolge eintreten wie aucb bei dem Schnitt, und man kann auch 
keine Grenze dafur angeben, bis zu welchem Lebensalter etwa die 
Aussichten fiir die Function giinstig sind oder nicht. Was aber Er- 
wachsene betrifft, so scheint mir auch bei diesen in einer gewissen 
Categoric von Fallen die Radioaloperation durcb Schnitt im allge- 
meinen contraindicirt, namlich in alien Fallen von Fhthise oder 
auch von weniger weitvorgeschrittenen Fallen chronisoher 
Lungenaffectionen, welche vielleicht noch nicht den Namen ^Fhthise** 
verdienen. Denn die Erfahrung der verschiedensten Beobachter hat er- 
geben, dass in solchen Fallen fast ausnahmslos nach dem Brustschnitt 
die Lungenafifection rasche Fortschritte macht und der Tod an Tuber* 
culose ziemlich schnell eintritt. Mit der Function, und zwar theils der 
einfachen, theils der, wie ich gleich angeben werde, modificirten Function, 
kann man das Leben verlangem und Besserungen oder selbst relative 
Heilungen erzielen. Es bleiben also, wenn man von den putriden 
Ergussen, die nur den Schnitt indiciren, absieht, diejenigen Empyeme, 
welche bei vorher ganz gesunden, namentlich nicht lungenkranken Fer- 
sonen auftreten, zur Discussion. Hier jetzt schon zwischen beiden Me- 
thoden zu entscheiden, halte ich fiir verfriiht. Denn die Function hat 
giinstige und ungHnstige Erfolge aufzuweisen, wie der Schnitt auch, die 
Zahl ist aber fiir irgend eine statistische Abwagung noch viel zu klein. 
Aber ein Unterschied besteht auch in den gunstigen Erfolgen beider 
Method en in so fern, als nach dem«Schnitt bei gunstigem Ausgang 
haufig Yerwachsung der Fleuren, Schrumpfung der Lungen etc. zuruck- 
bleibt. Da nun die Function, wenn richtig ausgefuhrt, durchaus un- 
gefahrlich ist, so scheint mir in jedem Fall der Versuch mit derselben 
angezeigt, da schlimmsten Falls nur eine geringe Zeitversaumniss ein- 
tritt. AUerdings aber halte ich fiir weitere Beobachtungen eine Ab- 
anderung der von Baelz und Kashimura beschriebenen Methode 
geboten, da es ein wesentlicher Mangel derselben ist, dass die Fleura 
in einer oder zwei Sitzungen vollstandig entleert werden soil. Erstens 
bringt eine so plotzliche Entlastung besonders leicht bei grossen Exsu- 
daten unmittelbar grosse Nachtheile (Lungenoedem, Blutungen, Gollaps etc.) 
Zwcitens aber kann man ja gar nicht anders erwarten, als dass nach 
einer solchen Entleerung sich sofort die Fleurahohle wleder fiillt, wenn 
nicht gerade der Entzundungsprocess sich erschopft hat, und wenn es 
nicht, worauf Herr Wernich hingewiesen hat, sich um sehr nachgiebige 
Thoraxwandungen handelt, die sofort nebst den inneren verschieblichen 
Organen, den leeren Raum einnehmen. Gewiss tragt gerade letzterer 
Umstand zu den giinstigen Erfolgen der Function bei Eindem bei. — 
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Ich habe deswegen eine Abanderong derMethode beschrieben (Frerichs 
nnd Ley den's Zeitsohr. II) und auch bier schon vorgetragen. Ich 
versuche namliob bei einigermassen grossen Exsndaten niemals in einer 
Sitzang eine vollstandige Entleerang darch die Function, sondern ent- 
leere nor einen Theil und lasse dafur eine geringe Menge ganz diinnen 
warm en Salicylwassers (1 : 500) einlaufen. Nach wenigen Tagen wird 
diese nothigen Falls 1 Mai oder ofter wiederbolt. Durch ein solches 
Yerfahren erreicbt man zweierlei: eine allmalige Entlastung der 
Pleura und eine Yerdunnung des znriickbleibenden Biters 
und Zerfall der Eiterkorpercben. Das Exsudat wird einem 
serosen Ergnss ahnlich gemacht and dadureh wie dieser 
zur Resorption geeignet. Ich babe dieses Yerfahren bisher nur 
bei Eindem nnd bei Lungenkranken nnd zwar mit gutem Erfolg ange- 
wandt, jedoch nicht bei den eigentlich zur Discussion stehenden Fallen 
frisoher Empyeme bei sonst gesunden Lungen. Hier miisste es erst 
noch versucht werden. Alte Falle mit Yerwachsungen, Yerdichtungen 
der Lunge werden selbstTcrstandlich durch die Function, sie mag nach 
welcher Methode immer ausgefuhrt werden, nicht geheilt werden 0* 

Herr Goltdammer: Herm Ewald gegeniiber bemerke ich, dass 
ich die giinstige Frognose der Incision keinen Augenblick bezweifelt 
habe. Die Yoranssetzung der Baelz'schen Methode ist natiirlich, dass 
der Eiter nach der Ausspulung sich nicht immer wieder ansammelt. 
Ist diese Yoranssetzung hinfallig, wie es fiir die meisten Falle zu sein 



1) In Folge mehrfacher Anfragen will ich nachtraglich das Yer- 
fahren, dessen ich mich bediene, etwas ausfuhrlicher, als es am an- 
gefiihrten Orte geschehen ist, beschreiben. Wenn durch die phy- 
sicalische Untersuchung ein Fleuraerguss zweifellos nachgewiesen ist, so 
mache ich von der Pravaz*schen Spritze zu einer Frobep unction in der 
Begel keinen Gebrauch, sondern benutze, sobald (wegen Athemnoth, 
Fieber, zogemder Resorption) die Entleerung rathsam erscheint, gleich 
die Yon mir angegebene durch einen Hahn verschliessbare Hohlnadel, 
mit einem seitlichen, ebenfalls durch Hahn verschliessbaren Ansatzrohr. 
Dieselbe hat eine hinreichend weite Lichtung, damit auch, falls der 
Erguss sich als eiterig erweist, ohne Wechsel des Instruments, entleert 
werden kann. Das Kopfende der Nadel, sowie das Ansatzrohr sind jedes 
mit einem Gummischlauch verbunden, selbstverstandlich ist Alles durch 
Carbolwasser grundlich desinficirt und die Nadel vor der Einfuhrung 
ausserdem noch in Carbolol getaucht. Durch den einen Gummischlauch 
wird sodann vorsichtig entleert und zwar am bequemsten mit dem 
Potain'schen Apparat, sonst auch durch eine Dieulafoy'sche Spritze, 
oder durch einen Heberapparat, im Nothfall durch eine gewohnliche 
Spritze, welche nur den Nachtheil hat, behufs ihrer Entleerung jedes 
Mai vom Schlauch losgemacht werden zu miissen. Nachdem eine je 
nach der Reichlichkeit des Ergusses verschieden grosse Menge entleert 
ist, wird, wenn der Erguss eiterig war, der zugehorige Hahn geschlossen 
und der andere Schlauch zunachst, um die Luft daraus zu entfernen, 
mit warmem Salicylwasser (1 : 500) gefuUt, dann der zu diesem gehorige 
Hahn geofihet und durch einen Trichter weiter Salicylwasser einlaufen 
gelassen, immer unter moglichst niedrigem Druck, welchen man durch 
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soheint, so hat diese Methode keinen Sinn. Mit Herm Senator's on- 
gunstiger Benrtheilung der Incision bei Empyemen Lnngenkranker 
stimme ich ganz uberein. 

U. Herr Bernhardt: Ueber Pacialiskrampf. 

Im Anschluss an die Mittheilang iiber 6 im Laafe der Jahre zu 
seiner Eenntniss und Behandlung gekommene Ealle von Facialiskrampf 
(tic convulsiv) entwickelt der Vortragende die Pathologic und Therapie 
dieser Affection. Die von ihm beobachteten Kranken waren 3 Manner 
und 3 Frauen; einer der Manner war, me es scheint, Epileptiker; die 
krampfhaften Zuckungen betrafen nur die untere Gesichtshalfte und 
wurden schliesslich nach vielen vergeblich angewandten inneren Mitteln 
und electrotherapeutischen Massnahmen durch grossere, langere Zeit 
fortgereichte Bromkaliumgaben beseitigt. 

Im Uebrigen bestand in keinem der anderen Falle ein centrales 
Leiden; abgesehen Ton dem Gesichtsmuskel-Erampf befanden sich die 
Kranken yiele Jahre lang (einige uber 10 Jahre) wohl. Die Affection 
bestand in alien Fallen einseitig: Storungen der Sensibilitat oder vaso- 
motorische und trophische Anomalien wurden nie beobachtet. In keinem 
Falle war das Gaumensegel betheiligt. Dagegen gab einer der Manner 
an, synchron mit den Erampfen der Gesichtsmuskulatur ein „Enacken** 
im Ohre zu spiiren (vielleicht also Mitbetheiligung des m. stapedius ?) ; 
Anomalien der Speichelabsonderung bestanden in keinem Fall. 

Die aktive Beweglichkeit war bei alien erhalten: die in jedem ein- 
zelnen Falle vorgenommene Untersuchung der electrischen Erregbarkeit 
zeigte bei director, wie indirecter Reizung mit beiden Stromesarten keine 
Abweichung vom Normalen, vielleicht hier und da eine scheinbar etwas 
erhohte Erregbarkeit. Mit Ausnahme des zu Anfang erwahnten Falles 
(des durch Bromkalium geheilten Epileptikers) batten sich neueie Mittel, 
Jod-Bromkalium, Secale, Arsenik etc. erfolglos erwiesen. Erfolglos blieb 
auch in diesen Fallen die Anwendung der Electricitat. Da bei keinem 
der in Rede stehenden Kranken Druckpunkte aufgefunden werden 
konnten, von denen aus eine beruhigende Einwirkung auf die Krampfe 



Heben und Senken des Trichters beliebig andern kann. Ich lasse von 
dem Salicylwasser etwa den dritten Theil der entleerten Eitermenge 
einlaufen und je nach dem Befinden des Pat., den physicalisch nach- 
zuweisenden Yerauderungen in der Lage der verdrangt gewesenen 
Organe, beendige ich dann die Operation, oder entleere nochmals, um 
dann wieder einlaufen zu lassen u. s. w. Nach jeder Eingiessung lasse 
ich durch vorsichtigen Lagewechsel das Salicylwasser mit dem Best des 
Ergusses sich moglicht innig mischen. Wenn nach einigen Tagen keine 
Abnahme des Ergusses oder gar eine Zunahme nachzuweisen ist, so 
wird von Neuem in derselben Weise verfahren. Mehr als 3 derartige 
Operationen, deren jede hochstens V4 Stunden in Anspruch nahm, 
habe ich bisher in keinem Falle gemacbt. Wie lebhaft die Re- 
sorption in der Pleura ist, beweist das schnelle Auftreten der Salicyl- 
reaction im Ham nach der Eingiessung. 
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hatte erzielt werden konnen, so wurde von einer Applikation des con- 
stanten Stroms anf die Anstrittsstellen des Trigeminus im Gesicht 
Abstand genommen; ebensowenig fand sich eine besondere Empfindlich- 
keit im Yerlauf des Halssympathicus oder irgendwo an d er Halswirbel- 
saale. Aach die Application der Anode am Foramen stylomastoidenm 
oder auf den plexus anserinus, endlich die Behandlang der contrala- 
teralen Scheitelgegend (nach dem Yorschlag yon Erb und Berger) blieb 
in diesen Fallen erfolglos. Aucb methodisch angewendete langsam 
schwellende Indactionsstrome waren wirkungslos. 

Aetiologisch war in der Mehrzahl aller Falle starke Erkaltung an- 
gegeben; interessant ist die Beobachtnng, dass in zwei Fallen die 
Erampfe zeitweilig sistirten, einmal scheinbar spontan, einmal als eine 
Conjunctivitis eintrat, wobei der anfanglich partielle, nur auf die Lider 
beschrankte Krampf aufhorte (Reflexbemmung?). 

Bei der Erfolglosigkeit der bisher angewendeten Heilmittel ver- 
anlasste Yortragender 2 Eranke, sicb der Operation.der Nervendebnung 
zu unterzieben. Bei dem einen Eranken debnte E. Habn den Nv. fa,- 
cialis (Stamm) nacb der von Baum zuerst angegebenen Metbode, bei 
dem zweiten v. Langenbeck die speciell zu Stirn, Auge und Nase 
gebenden Aeste, indem er sie durcb einen dicbt vor dem ausseren Obre 
in der Parotisgegend gefuhrten und die Parotis trennenden Scbnitt frei- 
legte. Im letzten Falle erfolgte Stillstand des Erampfes, der durcb 
eine scbwere L'abmung der oben genannten Aeste ersetzt wurde, wabrend 
die Labio - Mentalaste paretisch wurden. — Beide Male aber (aucb im 
ersten Falle, dem keine scbwerere Labmung folgte) traten Be ci dive 
ein, und zwar in dem von v. Langenbeck operirten Fall zu einer Zeit, 
wo die active Beweglicbkeit sicb wieder einzufinden begann, einer Zeit 
also, in der aucb bei genuinen, scbweren Facialislabmungen sicb die 
sogenannten Mitbewegungen re'sp. spontane Zuckungen einzustellen be- 
ginnen. In Anbetracbt eines abnlicben Yerlaufs eines von Eulenburg 
und H titer operirten Falles von Facialiskrampf und nacb brief lichen 
Mittheilungen von Baum und Scbussler, welche die Anfragen des 
Yortragenden uber das Befinden der von ibnen operirten Eranken nacb 
der Operation dabin beantworteten , dass aucb ihre Eranken sicb zwar 
bedeutend besser befanden, aber docb aucb Recidive erlitten batten, 
glaubt der Yortragende es nocb nicbt an der Zeit, sicb allzu giinstig 
uber die Erfolge der Facialisdebnung bei tic convulsif auszusprechen. 
Aucb in einem Jahre lang bestebenden Falle von Accessoriuskrampf 
sab Yortragender von der Debnung des Nv. accessorius durcb Herm 
E lister keinen Erfolg. Herr B. stellte einen der operirten Eranken 
vor. (Der Yortrag wird ausfuhrlicb in der Zeitscbrift fur kliniscbe Me- 
dicin verofFentlicbt werden.) 



61 



Sitnng T«m 2. Vebraar 1881. 

Vorsitzender : Herr von Langenbeck. 
Schriftfuhrer : Herr B. Frank el. 

Das Protocoil der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

£s sind zur Ansicht far die Gesellschaft eingegangen und werden 
in Circnlation gesetzt: 1) von dem Apotheker Herrn Dr. Ernst Sanders 
in Hamburg: kiinstliehe Mineralwasser-Salze, 2) von Herrn Ernst Weiss e 
hier: deutsches Senfpapier. 

Die Yerhandlungen der Gesellschaft fiir das Jahr 1879/80 sind im 
Druck erschienen und werden den Mitgliedern zugehen. 

1. Yor der Tagesordnung demonstririrt Herr Dr. London aus 
Carlsbad als Gast microscopisclie Praparate der Hamblasenschleimhaut, 
die im Ludwig'schen Laboratorium in Leipzig bergestellt sind, und 
bemerkt dazu: Die in der Neuzeit so vielfach ventilirte Frage uber 
die Resorptionsfahigkeit der normalen Harnblasenschleim- 
haut hat den Yortragenden bewogen, diese Frage im physiologischen 
Institute zu Leipzig zu bearbeiten, und zwar Yersuche sowohl an 
Thieren als auch an sich selbst anzustellen. Er hat die Arbeit nicht 
nur auf chemisch-analTtischem Wege, sondem auch auf histologischer 
Basis gestiitzt auszufiihren versucht. Die Angaben deijenigen Forscher, 
wie SusinijLivon, Cazeneuve etc., welche der gesunden Hamblasen- 
schleimhaut, in Folge der eigenthumlichen Beschaffenheit ihrer Epithelien, 
in Folge ihrer angeblichen Impermeabilitat, jede Resorptionsfahigkeit ab- 
sprechen, und wenn hier und da doch eine Resorption nachgewiesen wurde, 
diese nur im ausser st dilatirten Zustande der Blase, nur wo eine Conti- 
nuitatstrennung, wo eine Yerschiebung der Epithelschichten vorhanden sei, 
stattfand, hat den Yortragenden veranlasst, das Yerhaltniss des 
Blasenepithels der ausgedehnten und der contrahirten Harn- 
blasenschleimhaut an einer Anzahl von Praparaten microscopisch zu 
untersuchen, micrometrische Messungen der Epithelschichten 
vorzunehmen, die eine auffallende Yerschiedenheit in der 
Dicke der Epithelschichten, je nachdem die Blase contrahirt 
Oder ausgedehnt war, ergaben. 

Um auch die Flache, welche das Epithel in den Schleimhauten 
der verschieden ausgedehnten Blasen bedeckt, eruiren zu konnen, hat 
Dr. L. dieZahlung derEpithelkerne sammtlicher Epithelschichten 
mehrerer Blasen vorgenommen. Auch die wiederholt vorgenommene, 
genau ausgefuhrte Zahlung ergab eine auffallende Differenz der 
Anzahl der Kerne in den Schichten der contrahirten und verschieden 
ausgedehnten Blasenschleimhaute. 

Die mit Yergrosserungs-Linsen vorgenommene Zeichnung der Epi- 
thelien ergab ebenfalls evident eine auffallende Formveranderung 
derselben, je nachdem die Blase zusammengezogen , schwach oder sehr 



stark ansgedehnt war. Yortragender hat zusammen mit Herm Dr. 6aul6 
duroh Unterbindung dor Harorohre bei Hunden auch yerschieden grosse 
Dilatationen der Hamblase erzeagt; die volametrischen Messongen er- 
gaben naturlicb auffallende Differenzen in der Capacitat der 
Hamblase. 

All diese Yersnche ergaben somit, dass bei jeder VerandemBg der 
Blaseocapacitat, trotz der enormen Ausdehnung, der die Blase 
fahig ist, gar keine Gontinnitatstrennung der Epithel- 
schichten, gar keine Verscbiebung derselben, sondem vermoge der 
ausserordentlichen Elasticitat, die die Epithelien in so hohem 
Grade besitzen, eine constatirbare Formveranderung der Epithel- 
zellen stattfindet. 

2. Herr Boegehold: Demonstration eines Praparates. 

M. H.! Ich woUte mir erlauben, Ihnen einen Fall von Hernie 
des Zwerchfells, der seiner Seltenheit wegen einiges Interesse ver- 
dienen durfte, vorznlegen. Das Praparat stammt von einem 67jahrigen 
Schnhmacber, der am 25. October vorigen Jahres nacb Betbanien gebracbt 
wurde. Er gab an, friiher niemals Unterleibsbeschwerden gebabt, auch 
nie eine Yerletzung des Banches erlitten zu haben, und wollte seit 
3 Tagen obne ibm bekannte Ursacbe an Erbrecben und Stnblverstopfung 
leiden. Der Leib war etwas aufgetrieben nnd auf Druck schmerzbaft 
es bestand heftiges, nicht faculentes Erbrecben. Die Untersucbung der 
Lnngen und des Herzens ergab nichts pathologiscbes. Die linke Halfte 
des Hodensackes war prall gespannt, und schien mir eine Hydrocele 
vorhanden zu sein. Diese Geschwulst wollte der Kranke vor einem Jabre 
zuerst bemerkt haben. Es bestand ersichtlich eine Verlegung des Darm- 
rohres, aber der Sitz der Einklemmung war nicht mit Sicherheit zu 
eruiren. Es wurden forcirte Einspritzungen von Wasser in den Darm 
gemacht, aber ohne Erfolg. Das Erbrecben dauerte fort, der Kranke 
collabirte mehr und mehr, und schien es mir am anderen Morgen unter 
diesen Umstanden geboten, trotzdem ich die Geschwulst in der linken 
Hodensackhalfte mit Bestimmtheit fur eine Hydrocele hielt, einen explora- 
torischen Einschnitt in dieselbe zu machen, weil doch vielleicht in ihr 
eine eingeklemmte Darmschlinge verborgen sein konnte. Es land sich 
aber nur eine Hydrocele, und beim Abtasten der Hohle mit dem Finger 
war nirgends eine Hernie zu entdecken. Da die Tunica vaginalis in 
ziemlicher Ausdehnung erofinetwar, so machte ich nunmehrmit moglichster 
Schnelligkeit die Radicaloperation der Hydrocele, indem ich, wie ich dies 
in mehreren Fallen bereits mit Yortheil gethan hatte, die Tunica va- 
ginalis mit Gatgutfaden an die Haut ansaumte und dann die Wande 
der Hohle durch tiefgreifende Seidensuturen zur Beruhrung brachte, w6- 
durch eine primare Yerklebung bis auf die Partie, wo das Drainrohr 
liegt, mit grosser Sicherheit erzielt wird. Der Kranke befand sich nacb 
der Operation ziemlich leidlich, collabirte aber zwei Stunden nacb der- 
selben plotzlich und starb. Die Autopsie ergab nun eine Hernie des 



Zwerchfells. Eine Partie des Magens, ein Stuck Ddnndarm und ein 
Thell der Milz sind dorch ein Loch anf der linken Seite des Zwerch- 
fells durcbgetreten. Die Rander des Loches sind glatt. Jedenfalls mass 
die Hemic, welche, wie es bei den meisten Zwercbfellsbrucben der Fall 
ist, keinen Brucbsack bat, scbon langere Zeit bestanden baben, da sicb 
nirgends Spuren einer frischen Entziindong finden; vielleicbt ist sie 
angeboren. Die Einklemmnng wird wohl dnrcb Acbsendrebong der 
Donndarmscblinge, die allerdings an der Leiche nicht mit Sicberbeit 
constatirt werden konnte, erzeugt sein. Die Diagnose einer Zwercbfells- 
bemie, die intra vitam nicht gestellt warde, war dadorob erscbwert, 
dass die Anamnese gar keine Anbaltspunkte bot, iind dass die aus- 
getretenen Eingeweide vor der linken Lunge lagen, so dass an der 
binteren Brostwand kein abnormer tympanitiscb schallender Raom yor- 
handen war. Was die Tberapie betrifft, so wird man wobl, wenn man 
der Diagnose einer eingeklemmten Zwercbfellsbemie sicber ist, dem 
Yorscblage von Laennec gemass, eine Incision in die Bauchwand macben, 
dann mit zwei Fingem oder im Notbfall mit der ganzen Hand in die 
Baacbboble eingeben und die Einklemmnng zn losen versucben. Diese 
Operation, die allerdings nocb nicht ausgefiibrt ist, durfte beute nach 
Einfohrung der antiseptiscben Metbode gewiss gate Ghancen baben. 
3. Herr Remak: Erankenvorstellang. (cfr. Tbeil 11.) 
In der an diesen Yortrag gekniipften Discussion, mit welcber 
die Discussion fiber den Yortrag des Herrn Bernhardt in 
der vorigen Sitzung vereinigt wird, bemerkt: 

Herr Bernhardt: Icb erlaube mir, Ibnen den 2. Eranken vor- 
zustellen, von dem icb das vergangene Mai gesproohen hatte, der aber 
nicht anwesend war. Es ist der junge Mann, den Herr Geheimrath 
von Langenbeck die Giite hatte, auf meine Yeranlassung in seine 
Elinik aufzunehmen und zu operiren. Sie seben bier — die Wunde ist 
sebr gut geheilt — die feine Narbe von etwa 4 — 5 Ctm. Lange dicht 
vor dem linken Ohre. Der Pat. bekam, wie Sie sicb erinnem werden, 
nach der Operation eine ziemlicb schwere (indirecte und directe Erreg. 
barkeit zu Anfang fiir beide Stromesarten erloscben, spater Entartungs- 
reaction bei director galvanischer Reizung) Lahmung derjenigen Muskeln, 
die namentlicb das Auge und die Nasenstimmuskeln bewegen. Die 
Lahmung derjenigen Aeste, welche die Mundmuskulatur versorgen, war 
eine (auch electriscb) relativ leichte (erbaltene directe und indirecte 
Erregbarkeit fiir beide Stromesarten). Ich sab den Eranken nach der 
Operation ofter, und im Yerfolg der Restitution der Motilitat, die ziem- 
licb voUkommen, wenn auch nicht ganz vollkommen eingetreten ist, 
meldeten sicb nun die ursprunglicb vorhandenen Erampfe wieder. So- 
bald der Eranke eine Bewegung macht, namentlicb, wenn er den Yer- 
such macht, den Mund zum Pfeifen zu formen, so sehen Sie, dass der 
Facialiskrampf wieder in einer ziemlicb argen Weise auftritt, so wie man 
ihn durch sebr heftige Reizung des Facialisstammes mittelst des Indue- 
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tionsstromes in der Fossa stylomastoidea hervorbringen kann. Die 
Krampfe traten also ein beim Versuch zu activen Bewegungen, die der 
Eranke macheD will, sie horen nur zeitweilig auf. Im. grossen und 
ganzen giebt er an, dass er sich nicht sehr gebessert und erleichtert 
fiihle; ubrigens ist dies der Kranke, von dem ich Ihnen sagte, dass er 
sich gerne einer zweiten Operation unterziehen wiirde, wenn er die 
Sicherbeit batte, dass es gut wiirde, ja dass er sogar die Labmung, wie 
er sie jetzt kennen gelemt bat, vorziebt; so unangenebm nnd storend 
ist ibm diese krampfartige Affection in seinem Beruf. 

Die Worte , die icb der Vorstellung nocb kurz binzufiigen wollte, 
sind folgende: Bei derartigen F§,llen von Facialiskrampf feblen meist 
irgend grobere Storungen der Sensibilitat oder solcbe von Seiten der 
tropbiscben nnd vasomotoriscben Nerven. — Diese Kranken zeicbnen 
sicb aber gerade dadnrcb aus, dass sie abgeseben von dem belastigenden 
Leiden sonst in Bezug auf ibre Gesundbeit ganz intact sind. Dieser 
Kranke leidet seit 5 Jabren daran ; er ist im vergangenen Sommer operirt 
worden, natiirlicb nicbt eber, als bis alles, was im Bereicb meiner 
Kenntniss lag, sonst versucbt worden, nm ibn zu beilen. Dabei will 
icb nun nocb sagen, dass, wenn man siebt, wie die Debnung von so 
geringem Erfolg ist [icb erlaube mir natiirlicb bei der vorlaufig nocb 
so geringen Zabl von Fallen (in der Literatur finden sicb mit den 
meinigen erst 5 Falle naber bescbrieben) kein definitives Urtbeil], man 
vielleicbt wieder auf die Idee kommen konnte, durcb Druck von aussen, 
obne jede blutige Operation, vielleicbt geradezu einen paratiscben oder 
labmungsartigen Zustand des Facialis berbeizufiibren, eine von den Me- 
tboden die z. B. in dem Lebrbucb von Erb erwabnt aber verworfen 
werden. Verworfen werden miisste fiir diese Falle jedenfalls die Durcb- 
scbneidung des Nerven; denn entweder tritt statt des Krampfes der 
docb immerbin nicbt gerade zu erstrebende Zustand der Labmung ein, 
oder die Labmung beilt scbliesslicb aus, wie ja unter Lister's cber Be- 
bandlung gesetzte Wunden per primam sicb scbliessen; dann wurden 
wir aber nacb dem, was wir jetzt wissen (Ruckkebr aucb der unwill- 
kiibrlicb en Bewegungen in dem Moment der Restitution der activen 
Motilitat), eventuell alles sicb wiederbolen seben, so dass also aucb die 
Nervendurcbscbneidung obne Resultat gewesen ware. 

Nocb auf einen Punkt erlaube icb mir scbliesslicb Ibre Aufmerk- 
samkeit zu ricbten. Wenn man namlicb die Eranken nacb Monaten, 
nacbdem die Operation begann, und die Labmung fast beseitigt ist, 
electriscb untersucbt, findet man nocb immer, dass die gedebnten und 
scbwer gelamt gewesenen Muskelgruppen scbwacber auf den electriscben 
Eeiz antworten und reagiren, wie die auf der gesunden Seite. Trotzdem. 
also die Nerven weniger erregbar sind, seben Sie, dass der Krampf, 
wenn er, wie in diesem Fall, einmal bervorgerufen wird, sebr intensiv 
eintritt und eine so intensive Scbliessung des Auges berbeifiibrt , dass 
man eigentlicb eine ziemlicb voUkommene Leitung vorausseben mocbte. 
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Ich habe einmal Gelegenheit gehabt, einen Fall zu beobacliten, der, 
glaube ich, auf diese Dinge, wenigstens was die Analogic betrifft, ein 
gewisses Licht werfen konnte. Es bestand bei einem Manne eine dnrch 
Erkaltung hervorgerufene Lahmang der rechten Gesichtshalfte (schwere 
Form) seit etwa 6 — 7 Wochen. — Die Nerven waren nicht zu erregen, 
die Muskeln auch nicht, es war Entartungsreaction vorhanden u. s. w. 
Ausserdem bestand aber neben der Lahmang der rechten Gesichtshalfte 
ein sehr lebhafter partieller Krampf im linken, sonst ganz gesunden 
Gesichtsgebiet, namlich im linken M. orbicularis oculi. Dieser Krampf 
war durch keine electrische Procedur zu hemmen; es bestand dabei 
kein Schmerz und etwaige Druckpunkte, von denen aus der Lidkrampf 
links sistirt werden konnte, waren nicht zu finden. Hochst merkwurdig 
war nun die Mitbetheiligung auch des rechten (der schwer gelahmten 
Seite angehorigen) Orbic. oculi an dem Krampf des linken gleichnamigen 
Muskels. 

Nur wenn Pat. activ mit aller Kraft die Augen schloss (naturlich 
gehorchte dabei nur der linke M. orbic. oculi) so horte links und auch 
rechts der Krampf auf, das rechte Auge blieb aber dabei offen. 
Leider habe ich den von auswarts mir zugesandten Pat. der an dem- 
selben Tage Berlin wieder verliess, nur einmal gesehen, so dass ich 
fiber den weiteren Verlauf des sehr interessanten Falles nichts weiter 
aussagen kann. 

Herr Henoch: Ich will zunachst einige Worte uber den einen 
Fall des Vortragenden, welchen ich gleichfalls beobachtet habe, hinzu- 
fugen. Ich kann nur das bestatigen, was Herr Remak gesagt hat. 
Die Zuckungen, welche ich zu Pfingsten 1880 zu sehen bekam und 
welche sich etwa ein paar Monate nach einem Fall von den Stelzen, 
den das Kind gethan hatte, eingestellt hatten, waren recht erheblich. 
Wenn ich auch das Indiehohespringen, wie es die Mutter schilderte, 
nicht selbst gesehen habe, so waren doch die Kopfbewegungen der Art, 
dass sie in der Klinik auch vom hintersten Platze aus deutlich gesehen 
wurden. Der Kopf wurde heftig hin- und hergeschleudert , und soviel 
ich mich erinnere, beschrankten sich die Zuckungen nicht allein auf 
die Nackenmuskeln, sondern es wurden gleichzeitig die Schultern dabei 
in die Hohe gezogen. Ich mochte diese Gelegenheit benutzen, um mit 
einigen Worten auf diesen eigenthiimlichen Krankheitszustand etwas 
naher einzugehen, den ich durch eine Fiigung des Zufalls in der Lage 
war, etwa in 10 Fallen zu beobachten. Vier Falle habe ich bereits 
fruher in meinen Beitragen zur Kinderheilkunde (N. F.) mitgetheilt, die 
anderen seit jener Zeit in meiner Klinik beobachtet. Ich versuchte in 
meiner eben erwahnten Arbeit, fur diesen Zustand einen besonderen 
Namen einzufuhren. Die meisten Eltem und selbst Aerzte bezeichnen 
denselben nehmlich als Yeitstanz ; namentlich wenn die Zuckungen sich 
nicht bios auf die Hals- und Schultermuskeln beschranken, wie hier, 
sondern sich auch auf die Extremitaten ausdehnen; was mir unter 
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meinen 10 Fallen mehrmals vorkam. Es ist indessen ein grosser Unter- 
scbied zwischen den gewohnlichen Ghoreabewegungen und den hier in 
Rede stehenden vorhanden. Die letzteren sind in keiner Weise coordinirt, 
wie die des Yeitstanzes, sondem erfolgen immer rackweise, bedingt 
dorch ein blitzartiges Zusammenzucken der Muskeln wie bei der An- 
wendong inducirter Strome. Ans diesem Grande schlug ich vor, den 
Namen Chorea electrica dafiir einzufiihren, der, wie ich spater ersah, 
schon von Hennig fiir ahnliche Zustande gebraucht war und hier welt 
mehr passt, als fiir die von Dubini unter diesem Namen beschriebene 
dunkele Erankheit. 

Die Falle, welche ich gesehen habe, betreffen sammtlich Kinder von 
8 — 15 Jahren, nnd zwar eben so oft Enaben wie Madchen. Ich erinnere 
mich besonders eines Enaben, welcher die Erscheinnngen der Chorea 
electrica sehr evident darbot, welchen ich ebenfalls Herm Remak zur 
Behandlung empfahl and der in der That, als ich ihn nach einigen 
Monaten wiedersah, gar keine Zackungen mehr darbot. Ob er aber aaf 
die Dauer geheilt war, dafiir mochte ich keine Garantie iibemehmen; 
denn die Erankheit ist enorm hartnackig und leistet, mit Aasnahme 
der Electricitat, alien anderen Mitteln entschiedenen Widerstand. Nur 
in einem Falle, der ein 15 jahriges Madchen betraf, and in welchem die 
Zackungen nur halbseitig auftraten, sah ich unter der Behandlung mit 
Bromkali Heilung eintreten. Ich sage ausdriicklich „ unter ** der Be- 
handlung; nicht „durch^ dieselbe, weil ich nicht glaube, dass das Brom- 
kali sie geheilt hat. Freilich bleibt es auffallend, dass auch ein unter 
dem Einfluss einer Gastrose erfolgendes Recidiv wiederum beim Gebrauch 
des Bromkali sich verier. Es war dies aber der einzige Fall , wo man 
von dem Einfluss eines Medicaments sprechen konnte'; in alien anderen 
Fallen, mit Ausnahme der beiden, welche durch Electricitat sehr ge- 
bessert, quasi geheilt wurden, habe ich keine Besserung gesehen, obwohl 
ich wiederholt, auf Trousseau gestutzt, Strychnin in grosseren Gabon, 
ferner auchAtropin anwendete. Letzteres, welches bei einem Madchen sogar 
leichte Intoxicationserscheinungen bewirkte, hatte aber auf die Zackungen 
nicht den geringsten Einfluss. 

Die Deutung dieser Falle ist sehr schwer. Mit dem Namen ^Neu- 
rose" haben wir natiirlich so gut wie nichts gewonnen. Ich glaube, es 
handelt sich hier, wie bei vielen anderen Neurosen, z. B. Epilepsie, und 
selbst bei der gewohnlichen Chorea neur. um Zustande, die nur die 
aussere Erscheinung mit einander gemein haben, deren anatomische 
Bedingungen und atiologische Yerhaltnisse aber sehr verschieden sein 
konnen. 

Herr Remak hat ferner die unter dem Namen Spasmus mutans 
(Nickkrampf) beschriebene Affection beriihrt, und diese mit der obigen 
in eine gewisse Beziehung gebracht. 

Ich will darauf nicht naher eingehen, glaube aber nicht, dass die 
beiden Affectionen irgend etwas mit einander gemein haben, schon aus 
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dem Grunde, well in den ziemlich zahlreichen Fallen von Spasmus mutans, 
die ich bei Kindern, welche sich sammtlich im Alter der ersten Den- 
tations - Periode befanden, gesehen habe, die Krampfe auf die Nacken- 
musJteln beschrankt blieben, wenigstens diejenigen der Extremitaten 
ganz frei liessen. Dagegen nimmt dieser Krampf, welchcr nicht nur 
eine Nickbewegung des Kopfes darstellt, sondem in der Regel mit einer 
mehr oder weniger ausgesprochenen kurzen Rotation des Kopfes ver- 
bunden ist, sehr haufig gleichzeitig die Augenmaskeln in Anspruch, and 
zwar entweder in der Form der Nictitation, oder noch haufiger des 
Nystagmus. Ja ich beobachtete dabei mitunter eine gewisse Alternation 
dieser Krampfe, so dass, wenn ich den Kopf der Kinder festhielt und 
dadurch die Krampfe der Nackenmuskeln fesselte, die Kinder sehr un- 
ruhig wurden und in demselben Moment der Nystagmus viel schlimmer 
wurde, als er vorher war, oder sich nun erst einstellte und gleichsam 
den Nickkrarapf, welchen ich durch das Fixiren des Kopfes unmoglich 
gemacht hatte, ersetzte. Ich habe diese Thatsache ziemlich haufig beob- 
achtet und auch in meiner Klinik demonstrirt, und sie erscheint mir 
auch in anatomisch-physiologischer Beziehung yon grossem Interesse zu 
sein, in so fern sie uns bestatigt, dass die Wurzelherde des Accessorius 
und der obersten Spinalnerven , denen der betreffcnden Augennerven, 
des Oculomotorius und des Abducens sehr nahe liegen mussen, so dass 
sie von einem Reflexreiz gleichzeitig influirt werden konnen. 

flerr B. Baginsky fragt Herrn Henoch, ob die Ohren der be- 
treflfenden Kinder untcrsucht worden seien. Ein ahnlicher Process lasse 
sich, wie er experimentell festgestellt habe, auch vom Ohre aus hervor- 
rufen. 

Herr Henoch: Die Ohren seien gesund gewesen. 



Sitiung Tom 9. Februar 1881. 

Vorsitzender : Herr Siegmund. 
Schriftfuhrer: Herr Abraham. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Eingegangen sind: 1) Progamme of the universal economist and uni- 
versal balancer of labor nebst Prospect und Anschreiben von Arnold Graf. 
2) Catalog chirurgischer Instrumente von Walter-Biondetti in Basel. 

Auf Antrag des Herrn A. Kalischer beschliesst die Gesellschaft, 
in diesem Jahre ein Stiftungsfest zu feiern, und wahlt zur Anordnung 
desselben eine Commission. 

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Grunmach viber den wei- 
teren Verlauf und die Sectionsbefunde eines Falles von allgemeiner 
Sarcomatose, welchen er vor vier Wochen in der Gesellschaft vor- 
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gestellt hatte und demonstrirt die daranf bezuglichen Praparate. Die 
von Herm Grunmach hierbei gemachten Bemerkangen werden a. a. 0. 
veroffentlicht werden. 

Tagesordnung: 

HerrP. Guttmann: Ueber Epithelien der Lungenalveolen 
in Sputis. 

Der Vortragende hat in Gemeinschaft mit iHerrn Dr. Smidt im 
stadtischen Baracken-Lazareth die Spnta von beinahe 200 Eranken der 
verschiedensten Art auf den Gehalt an Alveolarepithelien untersacht. 
Die Zahl der durchmusterten Objecte betrug weit fiber 1000. Um alle 
Zellformen deutlicher hervortreten zn lassen, wurden die Objecte mit 
Methyl vioiett gefarbt; auch das Methylenblau empfiehlt sich. Die Alveo- 
larepithelien erscheinen in den Sputis nicht als Plattenepithelien , wie 
sie sich innerhalb der normalen Alveolen befinden, sondem als spharische 
Oder spharoovale Zellen. In diese spharische Gestalt wandeln sich die 
Plattenepithelien dann um, wenn die Alveolenwande mit einer wasserigen 
Fltissigkeit erfullt werden (C. Friedlaender), und die geschwollenen 
Epithelien losen sich dann vom Mutterboden ab. Diese spharischen 
Alveolarepithelzellen unterscheiden sich nun von anderen runden Zell- 
formen (Eiterkorperchen, Schleimkorperchen) im Sputum: 1) durch ihre 
bedeutende Grosse, welche die der Eiterkorperchen 2 — 4 mal iibertrifFt. 
Sie haben einen deutlich erkeunbaren Kern mit Kemkorperchen , mit- 
unter 2 Kerne. 2) Sie enthalten sehr haufig braunes, oder braun- 
schwarzes, selbst ganz schwarzes f^igment in kleinsten Komchen, sehr 
oft ist die ganze Zelle davon erfiillt. Es giebt kaum ein Alveolarepi- 
thelien enthaltendes Sputum, in welchem nicht jedes microscopische 
Object wenigstens einzelne pigmentirte Alveolarepithelien zeigt. Oft 
aber treten sie in solchen Massen auf, dass sie schon macroscopisch im 
Sputum erkennbar sind; sie bilden dann namlich graue, oder grau- 
schwarze Punkte, so dass das schleimige Sputum ganz durchsprenkelt mit 
solchen dunklen Stellen erscheint. Jede solcher Stellen enthalt ganze 
Haufen von Alveolarepithelien. Die anderen Zellformen in den Sputis, also 
Eiterkorperchen, Schleimkorperchen, Bronchialepithelien, Plattenepithelien 
der Stimmbander, Plattenepithelien der Mundhohle enthalten kein oder nur 
sehr wenig Pigment. 3) Ungemein haufig, ja fast immer zeigt ein grosser 
Theil der Alveolarepithelien die fettige und die myeline Degeneration ihres 
Protoplasmas. Diese beiden Degenerationsformen konnen getrennt, oder 
vereint vorkommen, Bei der fettigen Degeneration findet sich das 
Fett in feinen Kornchen im Protoplasma der Alveolarepithelzelle. Die 
myeline Degeneration unterscheidet sich von der fettigen dadurch, 
dass die Myelinkorperchen viel weniger glanzen als die Fettkorner, und 
dass sie die verschiedensten Formen zeigen, bald sind es verschieden 
grosse spharisch gestaltete, bald ganz unregelmassige Korper, die aber 
moistens eine Art concentrischer , den Starkemehlkorperchen ahnlicher 
Streifung zeigen. Innerhalb der Alveolen sind diese Myelinkorperchen 



69 

natiirlich nor klein. Ebenso haufig aber, wle im Innem der Alveolar- 
epithelien, finden sich diese Myelinkorper auch frei im Sputum und oft 
in grossen Massen, und hier entstehen durch Confluenz auch die grosseren 
Formen der Myelinkorper. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass das 
frei im Sputum vorhandene Myelin durch Zerfall der myelin - degene- 
rirten Alveolarepithelien entstanden ist, denn man kann bei Druck des 
Deckglaschens haufig das Heraustreten des Myelins aus den Alveolar- 
epithelien beobachten. Diejenigen Stellen des Sputum, welche sehr viel 
Myelin in Epithelien und frei enthalten, sind schon macroscopisch er- 
kennbar ; sie bilden gekochtem Sago, oder froschlaich-ahnliche, gequoUene, 
leicht zerreibliche, nicht fadenziehende Massen. In keiner anderen Zell- 
form fanden Guttmann und Smidt myeline Degeneration. — Was 
nun die Bedeutung der Alveolarepithelien betrifft, so betont Guttmann 
zunachst, dass man sie auch zuweilen bei ganz gesunden Individuen 
finde, und zwar bei solchen , die sich jenseits des 30. Lebensjahres be- 
finden. Auch unter jdiesen Yerhaltnissen zeigen die Alveolarepithelien 
alle bereits erwahnten characteristischen Eigenschaften. Was die Erank- 
heiten betrifft, in denen man Alveolarepithelien trifft, so sind es 1) alle 
diejenigen, welche eine serose Durchtrankung der Alveolenwand bedingen. 
Hierher gehoren das Lungenodem, die Hypostasen, die Stauungskatarrhe 
bei Herzklappenfehlem , bei Nierenaffectionen , beim Lungenemphysem 
u. s. w. Natiirlich bedarf es immer einiger Zeit der Einwirkung der 
Fliissigkeit auf die Alveolenepthelien , bis dieselben schwellen und sich 
von ihrem Mutterboden ablosen; 2) alle entzundlichen Infiltrate in die 
Alveolen. Es giebt daher keine Pneumonie, in deren Sputis man nicht 
Alveolarepithelien findet, aber ebenfalls nicht in den allerersten Tagen, 
sondern erst sp^ter, namentlich in der Besolationsperiode, und in ver- 
einzelten Sputis noch Wochen lang dariiber hinaus. Aeusserst zahlreich 
findet sich hier auch das Myelin, doch ist die myeline Degeneration fur 
keine Krankheitsform charakteristisch ; 3) alle destruirenden, zur Phthisis 
fiihrenden Processe. Diejenigen Theile, die bereits destruirt sind, liefem 
naturlich keine Alveolarepithelien, sondern nur diejenigen, wo der 
Krankheitsprocess beginnt. Man muss daher Alveolarepithelien bei den 
phthisischen Processen nicht suchen wollen in den geballten, oder in 
den miinzenformigen, gelben, eitrigen Sputis, denn diese enthalten fast 
nichts Anderes als Eiterkorperchen , sondern man muss sie suchen in 
den mehr schleimigen Theilen der Sputa. — Was endlich die Prage be- 
trifft, ob Alveolarepithelien auch beim einfachen Bronchialkatarrh vor- 
kommen, und zwar bei dem Bronchialkatarrh junger Individuen — 
denn jenseits des 30. Lebensjahres kommt, wie schon erwahnt, auch bei 
voller Gesundheit, Desquamation der Alveolarepithelien vor, also natiir- 
lich auch bei Bronchialkatarrhen — so beantwortet G. diese Prage dahin, 
dass bei einfachen Eatarrhen Alveolarepithelien vereinzelt wohl, in 
grosseren Mengen aber nicht vorkommen. Man konne daher, wenn 
jugendliche Individuen bei wiederholten Untersuchungen grossere Mengen 



70 

von Alveolarepithelien zeigen, den Verdackt haben, dass es sich nicht 
um einen einfachen Broochialkatarrh , sondem um den Beginn eines 
phthisischen Processes handele. 

In der an diesen Yortrag sich knupfenden Discussion bemerkt: 
Herr Senator: M. H.! Aus dem interessanten Vortrage des Herrn 
P. Guttmann erlaube ich mir nur einige Punkte, in denen ich seinen 
Ansichten nicht beipflichten kann, hervorzaheben. Darin stimme ich 
ihm bei, dass zur Untersuchung der Sputa die Far bung derselben eia 
gutes Unterstiitzungsmittcl ist, und ich habe mich dazu seit langer Zeit 
ebenfalls des Methyiviolets bedient, vor welchem jedoch, wenn es sich 
um langere Aufbewahrung der Praparate handelt, das Fuchsin den 
Vorzug verdient. Was nun die Erkennung der Alveolarepithelien. 
betriift, so mochte ich nicht mit solcher Sicherheit die von Herrn G. 
geschilderten runden grossen Zellen stets als gequoUene Alveolar- 
epithelien ansprechen, da ganz ahnliche Zellen auch in den tieferen 
Schichten der Bronchialschleimhaut vorkommen, insbesondere konnen 
die zwischen und unter den Basalfortsatzen der Flimmerzellen liegendea 
sogenannten „ErsatzzeUen" durch Aufquellen ganz das geschilderte An- 
sehen gewinnen. Solche Zellen konnen sich also bei blossem Eatarrh 
der Schleimhaut finden und kommen auch gelegentlich im Urin bei 
Katarrh der Blase oder des Nierenbeckens vor, wo sie zweifellos 
nur aus den tieferen Lagen der Schleimhaut abstammen konnen. Auch 
das zweite von Herrn G. angegebene Criterium, namlich derPigment- 
gehalt der Zellen, mochte ich als sicher zur Erkennung von 
Alveolarepithelien nicht anerkennen. Denn es ist bekannt und auch 
experimentell festgestellt , dass die eingeathmeten Staub- und Kohlen- 
theilchen zum grossen Theil von lymphoiden Zellen aufgenommen werden, 
welche zum Theil ausgehustet werden, zum Theil nach v. Ins durch 
die Alveolen in das Lymph gefasssy stem der Lunge wieder hineingelangen. 
V. Ins hat sie deshalb „Staubzellen" genannt. Auch finden sich ja 
bei einfachen Bronchialkatarrhen , ja sogar in dem Schleim, welchen 
ganz gesunde Menschen friih Morgens auswerfen, wo ja eine Abstossung 
von Alveolarepithel gewiss nicht stattfindet, solche mit Staub- oder 
Kohlenpiinktchen gefiillte grossere und kleinere Zellen. 

So erklart sich denn vollstandig, dass, wie Herr G. auch bemerkt 
hat, die in Rede stehenden Zellen auch vorkommen, wo die genaueste 
Untersuchung nur einen Katarrh nachzuweisen im Stande ist und man 
braucht nicht die, wie ich glaube, etwas gezwungene Annahme zu 
machen, dass das katarrhalische Secret aus den Bronchien in die Al- 
veolen hinabgeflossen sei, dass dadurch die Alveolarepithelien gelockert 
und abgestossen wUrden und durch Aufquellen jene Form und Grosse 
angenommen batten. So leicht namlich fliesst das Secret nicht aus den 
Bronchien durch alle Winkel und Biegungen derselben bis in die Al- 
veolen, denn diesem wirkt 1) der Husten entgegen, der von der Bron- 
chialschleimhaut viel leichter ausgelost wird, als vom Alveolarparenchym, 
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wenn dieses uberhaupt Hasten zu erregen vermag, 2) die Flimmer- 
bewegung, welche in den Bronchien gerade in umgekehrter Richtung, 
namlich nach dem Kehlkopf zu, statt nach den Alveolen, geht nnd 
3) die Gonsistenz des Secrets selbst, welches doch rein schleimig oder 
schleimig - eiterig ist, aber keinenfalls so diinnfliissig , dass es einfach 
die Luftrohre entlang laufen kopnte. Nar darch Aspiration in Folge 
langdauernder, forcirter Inspiration konnte vielleicht aus den allerfeinsten 
Bronchien Schleim in die Alveolen gelangen, wie es Buhl z. B. fiir 
seine Bronchopneamonie annimmt. Aber selbst dann ist es schwer, 
sich vorzastellen, dass dadarch allein, ohne das Hinzutreten eines anderen 
Moments, die Alveolarepithelien von ihrem Boden sich loslosen and 
aufqaellen sollten. 

Herr Gattmann: Es handelt sich in den Aasfiihrangen des Herrn 
Senator um einen Einwand principieller Natar, indem Herr Senator 
die Zellen, die ich als Alveolenepithelien deute, anders deutet. Nan 
haben aber, wie ich bereits angefiihrt, die Untersachangen von Langen- 
schnitten entziindeter Lungen, wo also die Bedingangen zur Qaellung 
der Alveolenepithelien gegeben sind, gezeigt, dass genau solche spha- 
rischen Korper in den Alveolen (an der Wand sowohl, als aach bereits 
von der Wand abgelost) neben einander gereiht sind, wie sie sich in 
den Spatis finden, and ich frage nan: wie deatet Herr Senator diese 
spharischen Gebilde in den Alveolen selbst, wenn er behaaptet, dass 
die spharischen Zellen in den Sputis nicht Alveolarepithelien sind, 
sondern dass sie diejenigen Zellen sind, welche sich zwischen den 
Bronchialepithelien finden soUen. Nan mass ich bemerken, dass ich 
ofters Bronchialepithelien, von der Bronchialschleimhaat der Leiche ab- 
gelost, antersncht, aber anter ihnen nicht diejenigen randen Epithel- 
zellen gefanden habe, welche Herr Senator nannte. Aber ganz ab- 
gesehen hiervon , so ware es auch sehr sonderbar , dass gerade diese 
zwischen dem Bronchialepithel liegenden Zellen sich so zahlreich ab- 
stossen and in den Spatis erscheinen sollten, ohne dass sich die 
Bronchialepithelien zahlreich abstossen. Thatsachlich namlich findet 
sich Bronchialepithel in den Spatis boi weitem nicht in der Haafigkcit, 
in welcher man die von mir vorhin genannten grossen als Alveolar- 
epithel gedeateten Zellen findet, and der Grand, dass man das Bronchial- 
epithel nicht haafig in den Spatis findet, liegt glaabe ich darin, dass 
diese Zellen mit ihrem langen Stiel sehr fest in der Schleimhaat in- 
serirt sind. Ich betone schliesslich nochmals, dass die spharischen 
Zellen in den Spatis genaa identisch sind mit denjenigen, welche man 
bei Longenschnitten in den Alveolen liegen sieht. Wenn man diesen 
Uebergang der platten Alveolarepithelien in die randen Formen bei 
Durchfeachtang der Alveolen wand nicht kennen gelernt hatte, dann 
konnte man selbslverstandlich die randen grossen Zellen in den Spatis 
nicht als Alveolarepithelien deuten, da sie ja mit den platten Epithelien 
keine Aehnlichkeit mehr haben, und das war ja der Grand, dass man 
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so lange Zeit uberhanpt nicbt eine bestimmte Charakteristik far die 
Alveolarepithelien in den Spatis hatte. Nun sieht' man ja aasser diesen 
Alveolarepithelien ofter in Sputis auch die von Herm Senator er- 
wahnten kleinen kemhaltigen Plattengebilde. Ich theile aber nicbt die 
Ansicbt des Herm Senator, der dieselben als Alveolarepithelien deutet, 
sondem bin geneigt, sie fiir das abgeloste Pflasterepithel aos dem 
Ueberzng der Stimmbander zu erklaren. Was die zweite Eigenscbaft 
betrifft, die Herr Senator als nicbt cbarakteristiscb fiir die Alveolar- 
epitbelzellen bezeicbnet bat, namlicb die Pigmentation, so babe icb ja 
in meinem Yortrage knrz angedeutet, dass allerdings aucb an anderen 
Zellen Pigment vorkommt, nor nicbt in der Menge, wie man es in diesen 
ronden, grossen Zellen findet. 

Herr Senator: Icb mocbte micb nor vor dem Missverstandniss 
verwabren, als batte icb bebauptet, die von Herm G. bescbriebenen 
Zellen konnten dorcbans keine Alveolarepitbelien sein. Dies babe ich 
nicbt gemeint, sondem nur, dass die angegebenen Criterien nicbt aos- 
reicben, um sie als Alveolarepitbelien mit Sicberbeit anzasprccben , da 
sie aucb einen anderweitigen Ursprung baben konnen and oft zweifellos 
baben. £s ist ganz ricbtig, wie Herr G. anfiibrt, dass bei gewobnlicbem 
Broncbialkatarrb die anderen, oberflacblicbsten Zellen der Scbleimbaat 
selten im Aaswarf sicb finden. Dies kommt daber, weil diese obersten 
Zellen, namlicb die Flimmerepitbelien , aasserst empfindlicb sind and 
leicbt zu Grande geben oder ibre Gestalt einbiissen. Namentlicb die 
Flimmerbaare geben sofort verloren, dann brecben die Basalfortsatze 
ab, so dass nur so zu sagen der Rumpf der Zellen abrig bleibt, den 
man bei einiger Uebung dann scbon baufig im Auswurf erkennt, wenn 
nicbt scbliesslicb durcb Qaellung aucb er seine cylindriscbe Gestalt 
eingebusst bat. In seltenen Fallen, bei sebr beftiger Reizung der 
Broncbialscbleimbaut, konnen aber die Flimmerepitbelien so scbnell and 
so massenbaft abgestossen werden, dass man sie vollstandig erbalten 
mit Gilien- and Basalfortsatz baufenweise im Auswurf findet. Einen 
solcben Fall aus meiner Abtbeilung babe icb vor etwa 2 Jabren darcb 
Herm E. Lesser veroffentlicben lassen. ^) 

Herr Guttmann: Icb will nur nocb eine Bemerkung betrefiis der 
erwabnten Broncbialepitbelien binzufiigen. Meinen Erfabrungen nacb 
kann man Broncbialepitbelzellen im Sputum immer erkennen, selbst 
dann, wenn sie sicb sebr verandem. Die Veranderungen , welcbe 
Broncbialepitbelzellen des Sputums zeigen, besteben ausser dem bereits 
erwabnten Wegfallen der Cilien — wobei icb binzufuge, dass ich auch 
Broncbialepitbelien mit Gilien einige Male gefunden babe — und ausser 
dem mitunter vorkommenden Wegfall des Stiels nocb darin, dass die 
Broncbialepitbelien durcb Quellung etwas breiter werden und so eine 
becberabnlicbe Form annebmen. Trotz dieser Veranderungen halte ich 
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es fiir ganz leicht, in jedem Falle Bronchialepithelzellen mit Sicherheit 
zu erkennen. 



Sitimig yom 16. Febnar 1881. 

Yorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfahrer: Herr E. Kuster. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt 

Fur die Bibliothek ist eingegangen : Baginsky, Ueber Schwindel- 
erscheinnngen nach Ohrverletzungen. 

Yor der Tagesordnang erhalt das Wort: 

Herr Klaatsch: Zur Geschaftsordnung. Herr Dr. Bigler 
hat vor einiger Zeit im Westverein einen Yortrag uber Homoopathie 
gehalten, welcher in der Dentschen medicinischen Wochenschrift ab- 
gedruckt worden ist. Darauf bin hat der homoopathische Arzt, Herr 
Dr. Fischer, welcher die Ehre hat Mitglied der medicinischen Gesell- 
schaft zn sein, sich veranlasst gesehen, den verantwortlichen Redacteur 
dieser Zeitschrift, Herrn Dr. Borner, ebenfalls Mitglied dieser Gesell- 
schaft, wegen Beleidigang und Yerleumdung zu verklagen. Herr Borner 
ist zwar heute vollstandig freigesprochen; indessen liegt in einer solchen 
Handlungsweise nicht nur ein Mangel jedes Yereinsgefiihles , sondem 
sie schlagt den Principien unseres Yereins geradezu ins Gesicht, da 
wir statutenmassig nicht nur die Pflege der Wissenschaft, sondem auch 
die Pflege der CoUegialitat zur Aufgabe haben. Einen argeren Yerstoss 
gegen letztere kann es aber nicht geben , als wenn ein Mitglied des 
Yereins ein anderes verklagt, ohne die Gelegenheit zur Remedur, welche 
ihm im Yereine selber geboten ist, zu benutzen. Diesem Yorgehen 
konnen wir nicht ruhig zusehen, sondem es ist die strengste disciplinarische 
Bestrafung durch Ausschliessung eines solchen Mitglie^es geboten, wozu 
wir nach unseren Statuten berechtigt sind. Demnach frage ich bei dem 
Prasidium an, ob ihm die vorgetragenen Thatsachen bereits bekannt 
sind, and ob und welche Schritte es denseiben gegeniiber zu thun 
gedenkt. 

Herr Bardeleben constatirt zunachst, dass Herr Fischer nicht 
Mitglied des Westvereins ist. Herr Borner hat, noch bevor die gericht- 
liche Yerhandlung stattgefunden, die ganze Angelegenheit dem Yorstande 
unserer Gesellschaft in einer Eingabe vorgetragen, welche gegenwartig 
noch unter den Yorstandsmitgliedem circulirt. In Folge dessen hat 
unser Herr Yorsitzender bereits auf heute uber 8 Tage eine Yorstands- 
sitzung anberaumt, in welcher uber diese Sache Entscheidung getroffen 
werden soil. So viel dem Bedner bekannt, gehort dieselbe vor die Auf- 
nahmecommission , von welcher ein Regress in das Plenum der Gesell- 

VeriuDdt. d. Berl. med. G«f. 1880/81. I. 5* 
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sohaft moglich iat. Tor dieser Sitznng wird aich demnach oiclits in der 
Angelegenheit tbuD Ussen. Uebrigens sind die Thatsachen , velcbe 
Herr Klaatsch bier yorgetragen hat, vollkommen riohtig. 

Herr Hirachberg hofft, dass der Yerlauf der Angelegenheit be- 
™nic=„ «=.^s -^^ ir-^fCn- A^-rTj^T^-.r. iioch dastebe. Eine Ueberstiirzung 
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Von Herrn Landau ist folgender Antrag eingebracht: „Der Vor- 
stand der medicinischen Gesellschaft in Berlin wolle sich mit den Vor- 
standen der hier bestehenden medicinischen wissenschaftlichen Vereine 
in Verbindung setzen, um die Vereinigung aller dieser Gesellschaften 
zn einer in Sectionen gegliederten medicinischen Gesellschaft herbei- 
zufuhren". 

Der Antrag wird znr Berathnng anf die Tagesordnung der nachsten 
Sitznng gestellt werden. 

Yor der Tagesordnung erhalt Herr P. Guttmann das Wort zur 
Demonstration eines Praparat«s: 

M. H.! Wegen plotzlicher Verhinderung des Herrn Dr. Smidt, 
Assistenzarztes im stadtischen Baracken - Lazareth , welchen ich ersucht 
battel, Ihnen das Praparat eines heute zur Section gekommenen Falles 
zu zeigen, erlaube ich mir die Demonstration zu iibernehmen. Es handelt 
sich um einen Fall von Garcinose der Lymphgefasse der Lungen. 
£s gehort diese Erscheinung zwar nicht zu den ungewohnlich seltenen, 
aber immerhin zu den bemerkenswerthen Befunden bei Carcinomatose 
der Organe. Wenige Zahlen meiner eigenen Erfahrung mogen dies 
illustriren: Unter 651 Sectionen, die im stadtischen Baracken- Lazaret h 
in dem Zeitraume vom L. Januar 1880 bis heute (den 23. Februar 1881) 
vorkamen, fand sich 41 mal Carcinom innerer Organe, hierunter 5 mal 
Carcinom der Lungen, nur 1 mal — in dem heutigen Falle — gleich- 
zeitig Garcinose der Lymphgefasse der Lungen. Das Praparat stammt 
von einem 68jahrigen Manne, bei dem sich ein uber die ganze kleine 
Gurvatur des Magens ausgedehntes Garcinom fand, ferner sehr zahlreiche 
Garcinomknoten im Zwerchfell und in den Lungen. An den letzteren 
sehen Sie nun die oberflachlichen Lymphgefasse in exquisiter Deutlich- 
keit als we|isse Zuge hervortreten, welche uberall um die Lungenlappchen 
laufen und so ein zierliches, uber die ganze Oberflache der Lungen in 
mehr oder minder grosser Yollstandigkeit verzweigtes Netz bilden. Die 
weisse, milchige Farbe ist durch die Garcinommassen bedingt, mit welchen 
die Lymphgefasse strotzend gefullt sind. Zur Yergleichung habe ich 
2 andere Praparate von Lungencarcinom mitgebracht, wo die Lymph- 
gefasse der Lungen nicht carcinomatos infiltrirt sind; in dem einen 
dieser Praparate bildet das Garcinom der Lungen grosse Tumoren, in 
dem anderen handelt es sich um eine mehr gleichmassige diffuse carci- 
nomatose Infiltration eines Unterlappens. 

Tagesordnung. 

Herr B. Frankel: Nasenkrankheiten und Asthma. Schluss 
des in der vorigen Sitzung abgebrochenen Yortrages. (Gfr. Theil II.) 

Die Discussion wird verschoben. 

HerrGrawitz: Experimentelles zur Infectionsfrage. (Gfr. 
Theil IL) 
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Sitiang T«n 2. Ian 1881. 

Yorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer: Herr Abraham. 

Das Protokoll der vorigen Sitzang wird verlesen und angenommen. 

Als Mitglieder neu aufgenommen sind die Herren Heyne, Jastro- 
witz, Erich and B. Klein. Herr Dr. H. Fischer ist aos der Ge- 
sellschaft ansgeschieden, wodorch der denselben betreffende Antrag der 
Herm Elaatsch nnd Boerner sich erledigt. 

Es ist beschlossen worden, 2 Microscope fiir die Gesellschaft anzu- 
schaffen und dem Bibliothekar die Aafsicht nber dieselben za uber- 
tragen. 

Auf den Antrag des Eassenfahrers Herm Klein bewilligt die Ge- 
sellschaft eine Samme bis 450 Mk. , als Zoschoss zu den Kosten des 
Stiftongsfestes, welches Mittwoch den 30. Marz gefeiert werden soil. 

Tagesordnnng: 

1) Herr V. Langenbeck: Das Verhaltniss der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft zur inneren Medicin. M. H.! Wenn 
ich vor der heutigen Tagesordnnng das Wort ergreife, so geschieht dieses 
aaf Yeranlassung Xhres Ansschusses, der in der letzten Ausschusssitzang 
mir diesen Anftrag ertheilt hat. 

Es ist Ihnen alien bekannt, dass die neu entstandene Gesellschaft 
fiir innere Medicin darch Artikel in politischen Blattem inaugurirt 
worden ist, und dass darin indirecte Angriffe gegen unsere Gesellschaft 
enthalten sind. Wenn Sie alle nun auch in der Lage sind, am besten 
zu beurtheilen, ob diese Angriffe begriindet sind, oder nichx, so hat Ihr 
Ausschuss es doch fur geboten gehalten, auf dieselben eine Erwiderung 
im Schosse unserer Gesellschaft eintreten zu lassen. 

Man kann ja daruber verschiedener Ansicht sein, in wie weit es 
sich empfiehlt, die Angelegenheiten medicinischer Yereine in offentlichen 
Blattem zu besprechen; die Berliner medicinische Gesellschaft hat es 
aber stets verschmaht, in dieser Weise vor die Oeffentlichkeit zu treten, 
weil unsere Wissenschaft dabei nichts gewinnt, und weil die Motive dazu 
leicht missdeutet werden. Ihr Ausschuss hat daher geglaubt, auch bei 
dieser Gelegenheit der alten Tradition der Gesellschaft treu bleiben zu 
soUen. 

In den erwahnten Zeitungsartikeln wird bei Gelegenheit der Er- 
offnung der Gesellschaft fiir innere Medicin unseren verehrten CoUegen 
Frerichs und Ley den die Klage in den Mund gelegt, dass die innere 
Medicin mit wirklicher Yemachlassigung bedroht sei, und dass sie Gefahr 
laufe, von der Chirurgie uberwuchert zu werden. Ein Centralpunkt fur 
die innere Medicin habe gefehlt, und die Griindung der neuen Gesellschaft 
sei eine Nothwendigkeit geworden. 
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Will man diesen Vorwurf auf die Berliner medicinische Gesellschaft 
beziehen, so konnte derselbe hochstens in so weit berechtigt erscheinen, 
als unter den 21 Mitgliedern Ihres Aasschasses sich 5 Chirargen befinden; 
in Bezug auf die Thatigkeit unserer Gesellschaft trifTt dieser Vorwurf 
sicher nicht zu. Eine Bevorzugung der Chirurgie hat in den hier ge- 
haltenen Yortragen thatsachlich niemals stattgefunden. Im Gcgentheil 
habe ich es oft empfunden, dass von uns Chirurgen immerhin eine regere 
Betheiligung an den Vortragen hatte entwickelt werden konnen. 

Dass die Arbeiten unserer Gesellschaft sich in hervorragender Weise 
auf dem Gebiete der inneren Medicin bewegt Jiaben, geht aus der Ueber- 
sicht der hier gehaltenen Vortrage unzweifelhaft hervor. 

In den funf Gesellschaftsjahren 1875/76 bis 1879/80 wurden ge- 
halten : 





Vortrage. 


Demon- 
strationen. 


Discussio- 
nen. 


Innere Medicin 


69 


42Vo 


26 


36Vo 


45 


49V. 


Allgemeine Pathologic 


26 


lOVo 


2 




13 




Pathologische Anatomic 


— 




14 




— 




Chirurgie 


17 




13 


20Vo 


8 


9% 


Ophthalmologie 


17 




6 




5 




Nervenkrankheiten und Psychiatric 


15 


• 


4 




8 




Hautkrankheiten und Syphilis 


10 




4 




7 




Gynakologie 


7 




1 


■ 


6 




Uro- Genitalapparat 


1 




2 




— 




Ohrkrankheiten 


2 




1 




— 





Summa | 164 | | 73 | | 92 

Addirt man. innere Medicin, Nervenkrankheiten, allgemeine Patho- 
logic und pathologische Anatomic, so erhalt man: 
Vortrage 110 (67 Vo); Demonstrationen 46 (63Vo) ; Discussionen 66 (72 Vo). 

Was den wissenschaftlichen Werth der hier gehaltenen Vortr'age 
uber Gegenstande der inneren Medicin und der medicinischen Natur- 
wissenschaften anbetrifft, so erwahne ich nicht die zahlreichen lehr- 
reichen Vortrage, welche von Mitgliedern der Gesellschaft bis auf die 
neueste Zeit hier gehalten worden sind, sondern erinnere nur daran, 
dass die bahnbrechen den Arbeiten des verewigten Traube zum grossen 
Theil aus unserer Gesellschaft hervorgegangen sind. 

Ein Centralpunkt fur die innere Medicin in Berlin zu sein, hat unsere 
Gesellschaft freilich niemals beansprucht, wenn sic auch im Auslande viel- 
fach als solcher betrachtet und in Znschriften vom Auslande her oft- 
mals mit dem Namen Academic de M6dccine beehrt worden ist. Die 
Berliner medicinische Gesellschaft hat von ihrem Entstehen an sich die 
Aufgabe gestellt, die gesammte Heilkunde mit Einschluss der medici- 
nischen Naturwissenschaften zu vertreten. 

Wenn femer uns Chirurgen der Vorwurf gemacht wird, daiss unseren 
Arbeiten die physiologische Grundlage fehle, und dass wir von der 
inneren Medicin die wissenschaftliche Begriindung unserer Heilbestrebun^en 
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erst zu erwarten batten, so mnss ich gegen eioe solche Auffassang ent- 
schieden Verwahrung einlegen. 

Was von der inneren Medicin gutes uns geboten wird, nehmen wir 
als ein mutterliches Geschenk dankbar an; denn nnser Bestreben gebt 
weit mebr dabin, Operationen zu vermeiden, als neue Operationen zu 
ersinnen. Wir warden gliicklich sein, wenn wir das Carcinom aus der 
Liste der cbimrgiscben Erankheiten streicben und der inneren Medicin 
iiberweisen konnten, und so oft unsere Hoffnungen in dieser Beziebang 
aucb getanscbt worden sind, wir werden nicbt mUde werden, nene innere 
Mittel zu versucben, von welcber Seite sie uns aucb geboten werden 
mogen. 

Wenn wir aber darauf warten soil ten, die Sanctionirung unserer 
Operationen erst von der inneren Medicin zu erbalten, dann, m. H., 
wurde es mit den Portscbritten der Cbirurgie scblecbt bestellt sein. 

Der Entwickelungsgang der Cbirurgie ist, meine icb, genau der- 
selbe, wie der der inneren Heilkunde. Ein neues Heilmittel wird ent- 
deckt, entweder unmittelbar durcb einen glucklicben Gedanken, icb mocbte 
fast sagen durcb Instinkt, oder nacb vorausgegangener mtibevoller 
Porscbung. Aus der Zusammensetzung einer neuen cbemiscben Ver- 
bindung wird auf ibre Wirkung gescblossen, und wenn das Experiment 
diese Wirkung berausstellt, so folgt die Anwendung am Krankenbett. 

Ebenso sind in der Cbirurgie beilungbringende Operationen recbt 
oft der unmittelbaren Anscbauung entsprungen. Icb erinnere nur an 
die Operation des Glaucoms durcb v. Graefe und an die Nerven- 
debuung unseres geistreicben Muncbener CoUegen v. Nussbaum. Beide 
Operationen baben wobl anfangs viel Kopfscbiitteln erregt, aber, m. H., 
beide Operationen belfen, die eine scbutzt den Kranken vor sonst un- 
vermeidlicbem Erblinden, die andere ersetzt die Nervendurcbscbneidung 
in vielen Fallen, ja ist vielleicbt bestimmt, sie ganz zu verdrangen. 

Hatten wir mit diesen und abnlicben Operationen etwa warten 
sollen, bis die Pbysiologie ibre Wirkung aufgeklart, oder bis die innere 
Medicin ibre Bcrecbtigung zugestanden baben wiirde? In solcben 
Fallen muss die Controlle der Entdeckung erst nacbher eintreten, und 
dieses ist aucb bereits gescbeben; man bemiibt sicb festzustellen , wie 
stark etwa ein Nerv gedebnt werden kann oder gedebnt werden muss, 
und es sind neuerdings durcb Brown-S6quard bei Nervendebnungs- 
versucben sebr iiberrascbende Resultate gewonnen, welcbe mindestens 
den Beweis liefern, dass, bevor nicbt die anatomiscb-pbysiologiscben Ver- 
baltnisse des Euckenmarks genauer erforscbt sein werden, ein Urtbeil 
tiber den Wertb oder Unwertb der Nervendebnung bei Tabes uns nicbt 
zusteben kann. 

Dass endlicb die Cbirurgie denselben miibevoUen Weg der pbysio- 
logiscben Porscbung und des Experimentes einzuscblagen gewobnt ist, 
bevor sie eine Operation an Kranken zur Ausfubrung bringt, das zeigen 
uns die zablreicben cbirurgiscben Arbeiten der Neuzeit. 
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Herr Henoch: M. H.! Die beredten Worte des Herrn Vorsitzenden 
sind wohl ausreichend , die in den Zeitungen umlaufenden Notizen za 
entkraften, Notizen, welche, gelinde ansgedriiokt, nicht collegialischer 
Natur sind, dabei aber eine versteckte Aggression gegen diese grosse 
Gesellschaft enthalten. Was ein wissenschaftlicher Verein seinem Pra- 
sidenten an Ehrenbezeugnngen erweisen kann, habon wir bereits gethan. 
Wir haben unseren hochverehrten Vorsitzenden zum Ehrenmitgliede er- 
nannt, und lassen seine BUste in demjenigen Institute aufstellen, welches 
seinem Namen die Unsterblichkeit sichert. Heute aber, wo derselbe die 
Ehre und Wurde unserer Gesellschaft gegen unberechtigte Angriffe v.er- 
theidigt hat, schnlden wir ihm neuen Dank, and ich fordere Sie auf, 
denselben dnrch Erheben von ihren Sitzen za bethatigen. (Dies geschieht.) 

2) Antrag des Herrn Landaa: „Der Vorstand der medicin. 
Ges. in Berlin woUe sich mit den Yorstanden der hier bestehenden 
medicinischen wissenschaftlichen Yereine in Yerbindang setzen, am die 
Yereinigang aller dieser Gesellschaften za einer in Sectionen ge- 
gliederten medicinischen Gesellschaft herbeizaf ahren. *" 

Herr von Langenbeck: M. H! Ich habe in friiheren Jahren 
recht oft privatim und unter der Hand Yersuche gemacht, ob es nicht 
moglich ware, alle medicinischen Gesellschaften Berlins in dieser Weise 
za vereinigen. Ich bin aber auf so grosse Hindernisse gestossen, 
dass ich von femeren Yersuehen Abstand genommen habe and ich 
fiirchte, dass auch dieser neue Yersuch, wenn er gemacht werden sollte, 
erfolglos bleiben wiirde. Doch s telle ich den Antrag zur Disscution. 

Herr Landaa: M. H. Es ist nach den Worten unseres hoch- 
verehrten Herrn Yorsitzenden schwer, meinen Antrag hier noch zu ver- 
folgen. Denn ich weiss, dass er als unser berufenster und erfahrenstei 
Yertreter das Schicksal dieses Antrages damit entschieden hat, dass 
er von vornherein die Durchfiihrung desselben fur aussichtslos erklart. 
Dennoch erlaube ich mir bei der Wichtigkeit der Angelegenheit fur 
die moisten Mitglieder der medicinischen Yereine die Grunde hier 
anzugeben, welche mich veranlasst haben, diesen Antrag hier einzu- 
bringen, dessen Eealisirung zwar schwierig, aber nicht unmoglich ist. 

Bei der Entwickelung der Medicin und ihrer Special-Disciplinen 
und der grossen Anzahl Berliner Aerzte hat sich ausser dieser Ge- 
sellschaft naturgemass eine grosse Zahl medicinischer Yereinigungen 
gebildet, die wissenschaftliche Tendenzen verfolgen^ so die schon langere 
Zeit bestehende gynakologische, psychiatrische, physiologische Gesellschaft 
u. a. Mit den bisher bestehenden zahlreichen Yereinen erscheint jedoch 
die Grilndung neuer noch nicht abgeschlossen. Yielmehr unterliegt 
es keinem Zweifel, dass noch andere Special-Disciplinen die Grundung 
einer neuen Gesellschaft, nicht bios ertragen wurden, sondern vielleicht 
ihrer bedurfen — ich erinnere an die gerichtliche Medicin, Ophtal- 
mologie, pathologische Anatomic, Ghirurgie, und dass es nur der Ini- 
tiative der geeigneten Personlichkeiten bedarf, um zur Pflege dieser 
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Faoher besondere Yereine ins Leben zu rafen. Denn immer werden 
sich in einer specielien Disciplin Fragen finden, deren Behandlang zwar 
die AUgemeinheit nicht interessirt, aber in wissenschaftlicher Be- 
ziehung erforderlich ist. 

So erfreulich aber auch im Jbiteresse der Wissenschaft das Bestehen 
einer grossen Anzahl von Yereinen ist, so entstehen docb dnrch das 
zusammenhanglose Nebeneinanderwirken derselben Nachtheiie 
fur den Einzelnen und fiir die Pflege der Wissenschaft selbst. In jedem 
der einzelnen Yereine werden haafig Fragen yon allgemeiner Bedeatnng 
fiir den Arzt behandelt, welche diesem wegen der zeitlichen Collision 
der Yortrage und der zn grossen Anzahl von Sitzangsabenden verloren 
gehen. In der Theilnahme an den Zosammenkunften sind schliesslich 
die meisten mehreren Yereinen angehorenden Mitglieder thatsachlich 
ebenso gehindert, als diejenigen, welche im Bewasstsein des geschilder- 
ten Missstandes von vomherein es vorziehen, sich nnr einem Yerein 
anznschliessen. Thatsachlich befordert und fixirt der Man- 
gel einer einheitlichen Organisation der verschiedenen 
Yereine dieLoslosung der Specialfacher von der Gesammt- 
Medicin, hemmt die Einheitsbestrebungen in derselben,. 
begiinstigt den Specialismus und erschwert es anderer- 
seits den practischen Aerzten von den Fortschritten in den 
Specialdisciplinen die ihnen wdnschenswerthe Kenntniss 
zu nehmen. 

Schon aus diesen Griinden erscheint eine Reform auf dem Gebiete 
des medicinischen Yereinswesens nothwendig. Ein Anfang hierzu kann 
gemacht werden, wenn, wie es mein Antrag will> diese ansehnliche und 
der Zahl nach grosste der hiesigen medicinischen Gesellschaften eine 
Yereinigung mit den anderen anbahnt. — Dass dieser Yorschlag nicht 
unausfiihrbar ist, beweist die Organisation anderer grosser wissenschaft- 
licher Korperschaften , wie die der Schlesischen Gesellschaft fur vater- 
landische Gultur in Breslau, die ausser medicinischen Sectionen, noch 
eine botanische, zoologische u. a. umfasst und dazu ihren Mitgliedem 
in allgemeinen Sitzungen Gelegenheit bietet, allgemein interessirende 
Themata zu besprechen. Dies zeigt auch die Organisation der Deutschen 
Naturforscher-Yersammlung, die Academic des medecins in Paris u. a. 
Nach diesen Yorbildem kann auch hier eine Yereinigung der medi- 
cinischen Yereine zweckmassigerweise geschehen. Man musste neben 
den einzelnen Sectionen des kunftigen einheitlichen Yerbandes allge- 
meine Sitzungen schaffen, in welchen alle diejenigen Yortrage gehalten 
werden, die bisher trotz ihrer allgemein wichtigen Bedeutung im engeren 
Kreise der einzelnen Yereine nur wenigen zu Gute kommen; anderer- 
seits miissten Yortrage, die nur einen beschrankten Kreis interessiren, 
in die einzelnen Sectionen verwiesen werden. So wiirde man, wie mir 
scheint, die Einheit derMedicin am besten wahren, ohne der 
Entwickelung der Specialfacher Eintrag zu thun. 



«1 

Die Constitution einer medicinischen Gesellschaft mit Gliederang 
in Sectionen wurde femer nicht nor die geschilderten Nachtheile der 
wissenschaftlichen Zersplitterong vermeiden, sondem neae Yortheile 
schaffen, die fiir si eh schon fiir die Annahme meines Antrages sprechen. 
Erst darch eine Yereinigung der medicinischen Gesellschaften namlich, 
wnrde eine einheitliche Leitong der Bibliotheks- and Eassenverhaltnisse, 
des Aufhahme Modas von Mitgliedem^ der Yorstandswahlen, korz eine 
in die Augen springende Erspamiss an Zeit nnd Geld erzielt werden. 
Endlich wiirde eine Yereinigung den Anstoss geben zur Schaffung zweck- 
entsprechender Yersammlungsraume , die bisher fast alien Yereinen 
fehlen. 

Wie nun die angedeutete Concentration der Yereine im Einzelnen 
vor sich gehen soil, dies zu erortem ist nieht Zweck meines Antrages. 
Dass friihere private Yersuche zur Erzielung der Yereinigung keinen 
Erfolg batten spricht nicbt gegen die Annahme desselben. Denn ein- 
mal ist die Nothwendigkeit der Yereinigung wegen der immer grosser 
werdenden Zersplitterung eine zwingendere geworden, sodann wird die von 
mir vorgeschlagene Berathuug der Yorstande jedenfalls die doch wohl nur 
ausserlichen Griinde, welche etwa die Yereinigung hindem, ins Licht 
stellen. Diese Hindemisse aber mussen wir kennen, um sie zu be- 
seitigen. 

Herr Hirschberg spricht sich gegen den Antrag aus, da er ein Be- 
durfniss zur Yereinigung aller medicinischen Gesellschaft nicht einzusehen 
vermoge. Auch glaubt er, dass die Gesellschaft sich mit der Annahme 
des Antrages eine grosse und zudem unnutze Last aufburde, da der- 
selbe wahrscheinlich doch nicht ausgefiihrt werden konne. 

Herr von Langenbeck: Ich bin bei meinen fruheren Yersuchen 
zur Anbahnung einer solchen Yereinigung auf Hindemisse gestossen, 
die, wie ich glaube, auch jetzt noch bestehen. Eine recht zahlreiche 
Gesellschaft, die Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde, verbindet mit 
ihren wissenschaftlichen Arbeiten zugleich ein geselliges Zusammensein, 
und davon wird sie, glaube ich, nicht ablassen woUen. Das wurde 
freilich auch moglich sein, wenn die Gesellschaft eine Section der 
grossen medicinischen bilden wiirde, dann aber wiirde die Schwierigkeit 
der Localitat eintreten. Eine andere, die Hufeland*sche Gesellschaft. 
fuhrt einen historischen Namen, den sie nicht fallen lassen will, auch 
sie wird daher, wie ich glaube, nicht geneigt sein, in die unserige 
aufzu gehen, denn das wiirde am Ende doch immer die Folge sein. 

Herr Bardeleben: M. H. Ich meine, wir soUten froh sein, dass 
in Berlin gegenUber der Neigung zum Specialisiren in der Medicin be- 
reits eine Gesellschaft besteht, welche die Einheit der Medicin mit ihrem 
Namen und mit ihrem Wirken vertritt. Diese Einheit woUen wir an 
unserem Theil aufrecht erhalten und ich bitte deshalb um Ablehnung 
des Antrages. 

Der Antrag Landau wird darauf abgelehnt. 

YorhAndl. d. BerL med. Ges. 1880/81. I. g 
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3. t)iscnssion uber den Yortrag des Herm B. Frankel: Nasen- 
krankheiten und Asthma. 

Herr Waldenburg: M. H.! Herr Frankel hat in sehr aner- 
kennenswerther Weise unsere Anfmerksamkeit anf den Zosammenhang 
zwischen Asthma and Nasenkrankheiten gelenkt. Es ist ganz unzweifelr 
haft, dass gleichzeitig mit Asthma sehr haafig gewisse Nasenkrankheiten 
beobachtet werden und in erster Beihe, wie Herr Frankel ja auch 
erwahnte, Nasenpolypen. 

Es handelt sich nun darum festzustellen : Ist dieser Zusammenhang 
ein inniger, d. h. ein in sich begrundeter, oder ist der Zusammenhang 
ein mehr zufalliger? Gehe ich zunachst von den Nasenpolypen aus. 
Herr Frankel hat bereits hervorgehoben, dass von den Fallen mit 
Nasenpolypen, welche vorkommen, nur ein sehr kleiner Bruchtheil uber- 
haupt an Asthma leidet. Das ist so richtig, dass ein Jeder von Ihnen 
dies sicherlich bestatigen wird; es ist in der That nur ein ausser- 
ordentlioh geringer Bruchtheil von Nasenpolypen, die mit Asthma com- 
plicirt sind. Desgleichen kann ich Sie versichem, dass von den Asthma- 
kranken, deren ich ziemlich viel zu beobachten Gelegenheit gehabt habe^ 
nur ein sehr verschwindend kleiner Bruchtheil an Nasenpolypen leidet. 
Also auch in dieser Beziehung wiirde das numerische Yerhaltniss an 
und fur sich keineswegs fur einen innigen Zusammenhang von Nasen- 
polypen mit Asthma sprechen. Nun, ware nicht die Heilung von Asthma 
constatirt nach Operation von Nasenpolypen, so wurden auch Herr 
Frankel und seine Yorganger sicherlich nicht daran denken, einen 
Zusammenhang zu statuiren. Ich habe auch mehrere Falle beobachtet, 
in denen in der That nach Operation von Nasenpolypen die fruheren 
asthmatischen Anfalle wichen. Ich kann aber auch nicht verhehlen, 
dass ich mehrere Falle beobachtet habe,- in welchen trotz Operation 
der Nasenpolypen das Asthma nach wie vor bestehen blieb. Ich habe 
zufallig jetzt einen Fall in Behandlung, der die Sache noch in anderer 
Weise illustrirt. Es handelte sich um einen Eranken, den ich vor 
5 Jahren an Asthma behandelt habe. Derselbe hatte damals garnicht 
iiber die Nase geklagt, klagte nicht iiber Schnupfen, nicht fiber Yer- 
schleimung, sondem hatte gewohnliches nervoses Asthma. Ich gestehe, 
dass ich in meinen Notizen nicht finde, ob ich seine Nase zu der Zeit 
untersucht habe; sicher aber hat er iiber Schnupfen oder irgend welche 
Erscheinungen von seiten der Nase nicht geklagt. Ich habe damals 
diesen Kranken mit dem pneumatischen Apparat behandelt und ihn 
hergestellt. Ich habe weiter nichts von ihm erfahren, bis er sich vor 
einigen Wochen mir wieder vorstellte. Er gab an, in. den 5 Jahren 
keinen asthmatischen Anfall gehabt zu haben, und kam zu mir wegen 
eines anderen Leidens. Er klagte iiber Yerschleimung und iiber sog. 
Stockschnupfen, der sich seit einigen Jahren entwickelt habe. Ich unter- 
suchte die Nase und fand einen grossen Nasenpolypen. Der Mann hatte 
also zu einer Zeit wo er iiber die Nase nicht klagte, wo hochst wahr- 
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scheinlich keine Spur eines Nasenpolypen vorhanden war, wenigstens 
keines solchen, der Erscheinuiigen machte, an Asthma gelitten und war 
davon hergestellt; jetzt hat er einen wirkHchen Nasenpolyp, der seit 
2 Tielleicht 3 Jahren bestand und kein Asthma, — also das Verhaltniss 
ist so, dass die grosste Zahl der Asthmatiker keinen Nasenpolyp hat 
und die grosste Zahl der Nasenpolypen nicht yerbxmden ist mit Asthma. 
Dennoch ware es nicht richtig, den Zusammenhang zwischen Nasen- 
polypen nnd Asthma zu lengnen, da doch entschieden constatirte Falle 
da sind, in welchen nach Operation des Nasenpolypen das Asthma 
schwand. Wir konnen das hier nnr so erklaren, dass Nasenpolypen 
in einem entfemten Zosammenhang mit Asthma stehen, wie es ja anch 
der Herr Yortragende angenommen hat, wenn ich es anch in anderer 
Weise erklaren mochte. Man kann eben nnr sagen, dass bei Personen, 
welche an Asthma leiden, wenn sich bei ihnen zufallig ein Nasenpolyp 
einstellt, dieses Yorhandensein des Nasenpolypen einen Znstand setzt, 
welcher die Disposition zn Asthmaanfallen erhoht. Ich mochte doch 
nicht nach dem einen Fall, den uns der Herr Yortragende mitgetheilt 
hat, es so positiv hinstellen, dass es sich nicht nm ein mechanisches 
Hinderniss handelt. Dieser Fall scheint mir keineswegs beweisend, 
besonders da nicht mehrere Falle mitgetheilt sind. Ich glanbe immer 
noch, dass es entschieden das mechanische Moment ist, welches hier 
eine Bolle spielt, und ich mochte meinen, es verhalt sich ungefahr 
ahnlich, wie das Emphysem sich zum Asthma verhalt. Fur gewohnlich 
ist ja das Emphysem erst eine Folge des Asthmas, es tritt ein infolge 
des asthmatischen Anfalles, und wenn yiele asthmatische Anfalle kommen, 
bleibt es allmalig bestehen, aber entschieden giebt es auoh Falle von 
primarem Emphysem, oder von Emphysem, welches sich nicht nach 
Asthma oder nach Bronchitis eingestellt hat, und dieses Emphysem 
setzt eine erhohte Disposition zum Asthma und zwar bewirkt durch 
die mangelhafte Athmung des Emphysematikers. Aehnlich stelle ich 
mir den Zusammenhang vor bei den Nasenpolypen. Es ist ein me- 
chanisches Hinderniss beim Athmen, und dieses mechanische Hinderniss 
erhoht bei einem bereits dazu disponirten Individuum die Haufigkeit 
der Anfalle. Ebenso wirkt dann die Exstirpation der Nasenpolypen 
ahnlich wie die Heilung oder Besserung des Emphysems wirkt bei 
Asthmatikem, oder sie wirkt Shnlich wie etwa die Anwendung der 
comprimirten und verdiinnten Luft bei einem Asthmatiker. Hier wirkt 
die Einathmung der comprimirten oder die Ausathmung in verdiinnte 
Luft keineswegs auf das nervose Leiden, es verbessert eben nur das 
Athmen und infolge dieser Yerbesserung der Respiration, der Inspi- 
ration und Exspiration, wird ermoglicht, dass der Eranke seltener seine 
Anfalle bekommt oder sie verliert. In dieser Weise fasse ich also den 
Zusammenhang der Nasenpolypen mit dem Asthma in den seltenen 
Fallen auf, wo er in der That zu constatiren ist. 

Herr Frank el ging sodann ein auf die Theorie des Asthmas, und 
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er hat nmen 4 Moglichkeiten far die Erklaning der iEntstehung des 
Asthmas mitgetheilt. Es lasst sich die Zahl freilich noch vermehren, 
aber ich stimme mit ihm darin Hberein, dass die anderen Moglichkeiten 
for mich wenigstens anch nicht in F^age kommen. Diese 4 Moglich- 
keiten sind: 1) Der Zwerchfellskrampf, 2) der Catarrhns acutissimus, 
3) der Bronchialmuskelkrampf und 4) eine Yasoneurose. Was nun den 
ersten Punkt betrifiPt, den Zwerchfellskrampf der seit Wintrich vielfach 
znr Erklamng des Asthmas angenommen wird, so habe ich mich immer 
gegen denselben ansgesprochen , and ich kann Herm Frank el nar 
darin beistimmen, dass ich absolat nicht verstehe wie man die asthma- 
tischen Erscheinangen erklaren will dorch den Zwerchfellskrampf. Alle 
objectiven Erscheinangen sind absolat derart, dass sie von einem Zwerch- 
fellskrampf darchaas nicht aasgehen konnen. Ich kann das Nahere 
hier nicht aasfahren. Sodann anterschied HerrFrankel sorgfaltig die 
Yasoneorose and den Gatarrhas acatissimas and sprach sich dahin aas, 
wenn ich mich nicht irre, dass Gatarrhas acatissimas beim Asthma 
nicht stattfinden konnte, weil die Secretion fehlte; er sprach dann von 
einer Yasonearose, die er anterschied von dem Gatarrhas acatissimas. 
Ich glaabe, wir sind so weit noch nicht, am eine Yasonearose, von dem 
ersten Stadiam eines Gatarrhas acatissimas wissenschaftlich sondem zu 
konnen, wenigstens mochte ich mir das nicht zatraaen fiir die Schleim- 
haat der Bronchien. Wir konnen annehmen, dass im ersten Stadiam 
des Gatarrhas acatissimas eine Schwellang der Schleimhaat stattfindet 
— am ganz allgemein za sprechen — berahend vomehmlich aat 
Schwellang der Gefasse in der Schleimhaat, and ob diese Schwellang 
der Gefasse der Schleimhaat als eine Yasonearose zu deaten ist, oder 
ob sie za deaten ist als Anfangsstadiam eines acaten Gatarrhs, am diese 
Unterscheidong treffen za konnen, glaabe ich, reichen ansere Mittel 
nicht aas. Herr Frankel meinte nan freilich, dass der Mangel einer 
Secretion far die Yasonearose und gegen den Gatarrh spricht, da mochte 
ich aber doch hervorheben, dass gerade bei reinem nervosem Asthma, 
bei welchen kein Hasten in der Zwischenzeit vorhanden ist, aach beim 
Anfall nicht vorhanden za sein braacht, doch gegen Ende des Anfalles 
fast regelmassig eine kleine Expectoration mit etwas Hasten statt hat, 
and dass mit dem Aaftreten der Expectorationen der Anfall entweder 
aofhort, oder sich wenigstens mildert. Also die Secretion tritt hier aach 
ein. Wir konnten also entschieden eine solche Schwellang aaffassen, 
als einen Gatarrhas acatissimas, der in vielen Fallen sehr schnell zar 
Losang kommt. Ich mochte also diese beiden Gategorien, welche Herr 
Frankel getrennt hat, zasammenfassen, and zwar anter dem alten 
Begriff des Gatarrhas acatissimas. Nan bleiben ans also 2 Theorien 
iibrig: Entweder beraht das Asthma aaf Gatarrhas acatissimas oder 
aaf Erampf der Bronchialmascalatar. Da sind wir in der Alternative, 
welche bereits seit alten Zeiten herrscht and wenn Sie z. B. im Laenec 
das bezagliche Gapitel darilber nachlesen, finden Sie bereits diese beiden 
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Moglichkeiten , die man sehr haufig auf neuere Autoren bezieht ganz 
klar einander gegeniibergestellt, entweder handelt es sich nm ein nervoses, 
spasmodisches Asthma oder es ist Catarrhus acutissimus. Nan ist hier 
sowohl, wie in vielen anderen Fallen in der Medicin, wie ich glaube, 
der grosse Fehler gemacht worden, dass man sich immer entscheidet 
fUr aat-aut, entweder -oder, und man denkt nicht daran, dass beide 
Parteien, beide Ansichten ihr Recht haben konnen. Ich habe immer 
den Standpunkt vertreten, dass es zweierlei Falle von Asthma giebt. 
In der einen Reihe der Falle handelt es sich in der That am Krampfe 
der Bronchialmuskeln, und ganz entschieden existirt wieder eine andere 
Reihe yon asthmatischen Anfallen, welche auf €atarrhas acntissimas 
beruhen. Ich kann hier nicht naher daranf eingehen, ich habe das ja 
auch bereits pnblicirt and kann mich deshalb karz fassen. Ich kann 
nar hinzufugen, dass die Anfalle fiir gewohnlich sich ganz leicht sondem 
lassen. Ich habe diese beiden Arten von Asthma aach dem Namen 
nach za anterscheiden gesacht and habe ein Asthma, welches aaf 
Catarrhas beraht. Asthma bronchiale genannt zam Unterschiede von 
dem anderem Asthma nervosam oder spasmodicum. Beim Asthma 
bronchiale handelt es sich gewohnlich am Personen, welche in den 
freien Intervallen an Bronchialcatarrh leiden, oder bei welchen wenigstens 
der An fang sich einleitet mit ein em Catarrh and zwar mit Schnapfen 
and dann mit Bronchitis oder gleich mit Bronchitis , welche aach den 
Anfall uberdaaert. Zagleich wird Asthma hier bedingt darch alle 
Momente, welche Bronchitis hervorrafen, besonders wahrend der kalten 
Jahreszeit zamal im Herbst and im Fruhjahr. Die allnachtlich aaf- 
tretenden Anfalle daaem meist mehrere Wochen hintereinander, die 
Tage sind aach nicht voUkommen frei. Allmalig tritt vermehrte Secretion 
and Expectoration ein, das Asthma verschwindet , and nan bleibt der 
Eranke Wochen oder. Monate lang frei, bis dann gewohnlich nach einer 
neaen Erkaltang eine neae Attaqae eintritt. 

Im Gegensatz za diesem Asthma bronchiale steht das Asthma 
nervosam, wo die Krankheit ganz plotzlich auftritt, ohne irgend welche 
Vorboten, manchmal mit nervosen Vorboten, gewohnlich in der Nacht, 
meist mit etwas Hasten, der erst gegen Ende des Anfalles eintritt; dar 
Anfall daaert gewohnlich ein paar Standen, geht dann voriiber, kommt 
zaweilen in den nachsten Nach ten wieder oder auch nicht; and dann 
ist der Kranke eine Zeitlang frei, bis ohne irgend einen bekannten 
Anlass oder nach einer bekannten Schadlichkeit der Anfall wieder aaf- 
tritt. Hier ist kein Catarrh in den Intervallen vorhanden, das Asthma 
beginnt aach nicht sichtbar mit einem Catarrh. Also wir konnen diese 
Falle von Asthma nervosam im AUgemeinen wohl anterscheiden von 
Asthma bronchiale. Nan giebt es aber freilich Uebergange vom Asthma 
nervosam zam Asthma bronchiale, in welchem das eine das andere 
complicirt, wo also arspriinglich entschiedene Bronchitis besteht, and 
wo sich nachher Erampfanfalle zagesellen and amgekehrt. Wir haben 
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hier also nicht za anterscheiden, entweder bernht das Asthma auf 
Gatarrhus acatissimus oder es bemht auf einen Erampf der Bronchial- 
mnskeln, sondern es giebt in der That Falle der einen und der anderen 
Art nnd ausserdem auch gemischte Falle. 

Herr Frank el fand dann, dass Knlmpfe der Bronchialmnscnlatnr 
nicht ansreichen, um manche anderen Erscheinnngen des Asthma zu 
erklaren, namentlich die Lnngenectasie. (Herr Frankel: im Gegentheil !) 
In der That war es bis vor knrzem nnmoglich zu erklaren, wie 
die Lnngenectasie sich zum Erampf der Bronchialmasknlator hinza- 
gesellt. Ich glaube aber, dass ich diese Lucke bereits seit langerer 
Zeit ansgefullt habe, und ich dachte, dass diese Beobachtungen Herm 
Frankel bekannt sein wurden. Durch die pneumatometrische Unter- 
suchung ist von mir festgestellt worden, dass beim Emphysem, sowohl 
wie beim Catarrh, wie beim Asthma es sich um Expirationsinsufficienz 
handelt, wahrend die Inspiration unbeeinflusst ist, ja zuweilen erhoht 
sein kann. Umgekehrt handelt es sich bei Stenose der ersten Luft- 
wege um Inspirationsinsufficienz, wahrend die Exspiration normal ist. 
Setzen wir das voraus, so ist die Erklarung eine sehr leichte. Ich 
will hier nicht darauf eingehen, wie das zu erklaren ist, dass die £x- 
spirationsinsufficienz bei Stenose der kleinsten Bronchien entsteht Die 
Thatsache ist vorhanden, dass bei Stenose der kleinsten Bronchien, also 
z. B. bei Bronchitis, noch bevor eine Ausdehnung der Lunge nach- 
weisbar ist, bereits eine Exspirationsinsufficienz besteht. Der Eranke 
kann also nicht gentigend ausathmen, wahrend er sehr gut einathmen 
kann, er hat Exspirationsdispnoe, er sucht derselben entgegen zu arbeiten 
durch tiefes Einathmen und fullt sich die Lungenalveolen mit Luft an 
aber er vermag nicht, sie mit gleicher Eraft zu entleeren, und auf diese 
Weise entsteht dann die Lnngenectasie oder die acute Lungenblahung, 
wie sie Bier mer ganz passend genannt hat. Diese acute Lnngenectasie 
geht voruber, nachdem der asthmatische Anfall voriiber ist, wenn die 
Schwellung aufhort. Tritt aber diese Lnngenectasie haufig ein durch 
den asthmatischen Anfall, so wird allmalig das Lungengewebe an Elasti- 
citat einbussen und wird sich daher nicht mehr zu dem fruheren Zu- 
stand retrahiren. Wir haben auf diese Weise dann das erste Stadium 
des Emphysems, aus dem die spateren Stadien hervorgehen. Also ich 
glaube, die Erklarung ist durchaus einfach, und irgend eine Lucke 
glaube ich besteht darin nicht. 

Um nun noch mit wenigen Worten auf das einzugehen, was Herr 
Frankel uber die anderen Nasenkrankheiten gesagt hat und uber deren 
Zusammenhang mit dem Asthma, so glaube ich, dass Herr Frankel 
hierin zuweit gegangen ist, einen Zusammenhang der Nasenaffectionen 
mit dem Asthma anzunehmen. Ich kann sagen, dass die Zahl der 
Nasenerkrankungen also auch der einfachen Nasencatarrhe bei Asthma- 
tikem relativ selten ist. Sie kommen freilich haufig vor, aber doch in 
einem relativ geringem Yerhaltniss. Diese Nasenkrankheiten sind nun 
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Verschiedener Art. Entweder haben die Eranken einen chronischen 
Schnupfen oder — daranf mochte ich besonders hinweisen — der asthma- 
tische Anfall beginnt mit einem Schnupfen and zwar nicht bios mit 
einem solchen characteristischen Schnupfen, wie ihn Herr Frank el 
so schon geschildert hat, sondem auch mit einem ganz gewohnlichen 
Schnupfen. Dieser Schnupfen geht einen Tag, einen halben Tag oder 
mehrere Tage dem asthmatischen Anfall voran, und der Eranke weiss, 
dass er einen asthmatischen Anfall bekommen wird. Gewohnlich aber 
geht dieser asthmatische Schnupfen zunachst in eine Bronchitis uber, 
der Kranke hustet auch, zuweilen tritt auch eine Laryngitis ein und 
man verfolgt das Herabsteigen des Catarrhs in die Bronchien. In solchen 
Fallen, wo der Anfall mit einem Schnupfen beginnt, handelt es sich 
meiner Ansicht nach, nicht um spasmodisches Asthma, sondem in der 
grosseren Zahl der Falle um bronchiales Asthma. Also ich glaube, 
dass es in diesen Fallen sich in der That um ein Fortkriechen eines 
Catarrhs von der Nase in die Bronchien handelt. Nehmen wir diese 
Ansicht als richtig an, dann werden wir es naturlich von vorhherein 
auch nicht fur wahrscheinlich halten, dass wir mit der Behandlung 
der Nasenschleimhaut irgend etwas fiir die Coupirung des asthmati- 
schen Anfalles oder des Asthmas erzielen. Herr Frank el ging, soweit 
sdle diejenigen Falle, in welchen Bichstoffe oder Baucherungen nutzlich 
sind, als solche zu characterisiren , bei welchen man auf die Nase zu 
vigiliren habe, oder bei welchen der Nasencatarrh die Ursache, der 
Ausgangspunkt des Asthmas sei. Das glaube ich, ist eben zu yiel ge- 
sagt, denn ich kann wohl sagen, bei der grossten Zahl der Falle von 
Asthma, yielleicht bei 80 Proz. der Asthmaticer nutzen Baucherungen, 
also z. B. Baucherungen mit Salpeterpapier , wenn auch nur palliativ; 
wenn sie fruh aufgewendet werden, coupiren oder mildem sie den Anfall, 
sie heilen ja niemals das Asthma, allein der grossere Procentsatz wird 
in der That durch Baucherungen beeinflusst, aber ich glaube, dass nur 
bei einem kleinen Theil solcher Falle in der That die Behandlung der 
Nasenschleimhaut Wirkungen haben konnte. Irre ich mich darin, und 
hat Herr Frank el Becht, so wurde mich das ausserordentlich erfreuen 
denn das wurde zum Heile Yieler ausfallen. Ich glaube aber, dass der 
eine Fall, den Herr Frank el mitgetheilt hat, keineswegs ausreicht, 
um uns daruber Sicherheit zu geben, oder es auch nur wahrscheinlich 
zu machen, denn wenn ein Asthmatiker seit November (bis zum Februar) 
keinen Anfall hat, kann man durchaus nicht davon sprechen, dass irgend 
ein besonderer Erfolg erzielt ist. 

Herr P. Heymann: Auf die Theorie des Asthmas will ich in 
keiner Weise eingehen. Aus dem Yortrage des Herm Frank el und 
den Beobachtungen, die von vielen Anderen gemacht worden sind — 
wenige Falle habe auch ich gesehen — scheint mir zur Evidenz hervor- 
zugehen, dass Asthma gleichzeitig mit Nasenerkrankungen vorkommen 
kann und nach dem Aufhoren der letzteren auch wieder verschwindet. 
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Dass nun sammtliche derartige Falle von Nasenerkrankungen abhangen 
miissen, hat, glaabe ich, Herr Frank el nicht behauptet und, soviel 
ich weiss, ist es anch durchaus nicht seine Meinntig. Jedenfalls mochte 
ich in der Natzanwendnng anf die Praxis fast noch weiter gehen, als 
es Herr Frank el gethan hat, und sagen, man habe die Pflicht, bei 
jedem Falle von Asthma za untersuchen, ob sich in der Nase etwas 
krankhaftes vorfindet. Ist dies der Fall, so kann man moglicherweise 
dem Eranken wesentlich nutzen. Im nbrigen glanbe ich, dass dorch 
die Ansicht des Herm Frankel and der Autoren, die sich mit der 
Frage beschaftigt haben, dass ein Theil der Asthmaaofalle nervoser 
Nator anf reflectorischem Wege von den sensiblen Enden eines anderen 
Nerven ausgelost wird, auch die beiden Falle za erklaren sein konnten, 
die ich mir in der vorigen Sitzang vorzatragen erlaabt habe. 

Ich glaabe, dass aach da die Athemnoth — ich habe mich aber 
die Art derselben absichtlich nicht aasgesprochen, weil es mir nicht 
gelangen ist, sie so za definiren — in die Reihe der Reflexkrampfe, 
aasgelost von einem anderen sensiblen Nerven, za zahlen ist. Dasselbe 
sagt, soviel ich weis, aach Stoerk, der besonders Glottiskrampfe be- 
schreibt. Wenn Glottiskrampfe aaf diese Weise aasgelost werden konnen 
und wenn Stoerk, wie er angiebt, die Aaslosang derselben sehr genau 
beobachtet hat, so ist die Wahrscheinlichkeit wenigstens sehr nahe ge- 
legt, dass aach Bronchialkrampfe aaf diese Weise aasgelost werden 
konnen. 

Herr Schadewald hat seit 10 Jahren vielfach Nasenpolypen ope- 
rirt and Asthma beobachtet, and halt das Verhaltniss der Nasen- 
polypen and Nasenkrankheiten iiberhaapt zam Asthma far ein ab- 
solat sicheres, dass nicht bezweifelt werden konne. Die gewohnliche 
Erklarang dieses Yerhaltnisses scheint ihm jedoch nicht ganz rich tig. 
Er stimmt Herrn Waldenbarg darin bei, dass die Nasenpolypen 
nicht die Ursache des Asthma seien, denn er hat gerade ein antago- 
nistisches Yerhaltniss beobachtet, so dass bei einem Patienten, der viel 
Nasenpolypen hat, das Asthma gewohnlich aaftrete, and bei Asthma- 
tikem das Wachstham der Nasenpolypen ein mangelhaftes sei. Redner 
hatte den Eindrack, als ob das starke Wachstham der Polypen das 
Aaftreten des Asthma verhindere, gewissermassen ableite and betrachtet 
beide Zastande als Folge einer einzigen Grundarsache namlich gewisser 
chronischer Reize in der Nasenhohle, die sich immer bei Asthmatikem 
nachweisen lassen. In dieser Beziehang verlange er einen stricteren 
Nachweis, als ihn Herr Frankel gegeben. Er habe sich gesagt, 
wenn der Reflex von den Nasalnerven aas stattfinden soil, so mass 
sich die Reflexerregbarkeit der Nase bei genaaerer Untersachang geandert 
zeigen. Er habe za diesem Zwecke die Reflexerregbarkeit der Nasal- 
nerven darch Sondiren antersacht und bei wirklichen Asthmatikem stets 
einen unbezwingbarenReflexhustengefunden, welcher pathognomonisch fur 
nasales Asthma ist. Dieser Husten wird bei Reizung aller Parthien 
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wie beim Asthma, welches stets mrt diesem Hasten einsetzt. Der Husten 
verhalt sich aber auch nicht, wie die Nasenpolypen, antagbnistisch zum 
Asthma, sondem steht zu demselben in gradem Verhaltnisse, so dass 
er bei starkem Asthma stark, bei schwachem schwach ist. Dicht vor 
dem Aijfall und wahrend desselben ist er am starksten, nach dem Ari-" 
fall hort er allmalig auf. (Redner empfiehlt die Beobachtung uber die 
nasale Natur des Asthmas zu verfolgen und auf den characteristischen 
Husten zu achten, den er als Trigeminushusten bezeichnet, da er mit 
dem Nieseakt zu antagoniren scheine. Bisweilen tritt auch ein Zwischen- 
ding zwischen Husten und Niesen auf, das man mit dem Worte „Pruschen" 
bezeichnet). Was die Behandlung betrifft, so hat Herr Schadewald 
mit einer Tinctur aus Strammoniumblattem wahrend des Asthmaanfalls 
die Nase gepinselt, nachdem er vorher spirometrische Messungen an- 
gestellt hatte; nach einigen Minuten fiihlt sich der Patient erleichtert, 
es tritt Niesen ein, die Spirometerzahl ist gebessert. Salpeterpapier 
wirkt nach seinen Erfahrungen in den wenigsten Fallen, besser eine 
Combination^des Salpeters mit Striammonium, welche er unter den Namen 
folia stramon. nitrici verordnet. Wahrend des Asthmas wird indessen 
manchmal bei Beizung der Nasenhohle der Anfall so stark, dass man 
yon einer Pinselung derselben Abstand nehmen muss; dann empfiehlt 
es sich, ausserhalb des Anfalls die nasalen Nerven mit einem schwachen 
Inductionsstrome zu behandeln, zu welchem Zwecke Herr Schadewald 
Electroden angefertigt hat, die geeignet sind, alle Theile der Nasalparthie 
. zu treffen und hat er durch fortgesetzte derartige Behandlung es dahin 
gebracht, dass Patienten, die sonst alle Woche zwei Anfalle zu haben 
pflegten, im ganzen Jahre einen solchen hatten. 

Herr Frankel mochte den Einwurf des Herm Schadewald, 
dass er in Bezug auf den Zusammenhang zwischen Asthma und Nasen- 
krankheiten nicht weit genug gegangen sei, zuruckweisen und glaubt 
mit aller Sicherheit aussprechen zu konnen, dass nur ein gewisser nicht 
allzugrosser Theil von Asthmafalleu von Nasenkrankheiteh abhangig 
sei, keineswegs, wie Herr Schadewald anzunehmen scheine, jedes 
Asthma. Was den von der Nase aus erregten Husten anlangt, so hat 
Herr Frankel denselben auch beobachtet und in seinem Yortrage er- 
wahnt, bestreitet aber, dass diese Erscheinung in alien Fallen von 
Asthma, oder auch nur in alien von der Nase abhangigen Asthmafalleu 
vorkomme. Was die Ausfiihrungen des Herrn Heymann anlangt, so 
hat Herr Frankel auch hervorgehoben, dass man die Nase untersuchen 
musse; wie man beim Facialiskrampf nach dem Druckpunkte, so musse 
man beim Asthma nach dem Organe suchen, von welchem aus es re* 
fiectirt sei. Was Herrn Waldenburg's Auffassung betreffe, so be- 
stehe zwischen ihr und der des Bedners eine recht wesentliche Di£ferenz. 
Er selbst habe nur vom Asthma nervosum gesprochen und das Asthma, 
welches Herr WaldenburgalsA. bronchiale bezeichnet, in seinen Yor- 
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trag luoht mit aufgenommen. Auch ^r unterscheide mit aller Bestimmt- 

belt zwischen beideo. Das A. broncbiale des Herm Waldenburg sei 

aber Catarrbus acatissimus, zu welcbem unter Umstanden nocb das A. 

nery. blDzutreten konne, von dieser Form des A. broncb. , dem Cat. 

acutissimas babe er nicbt sprecben wollen, mocbte aber bestreiten, dass 

eine Form dieses Cat., namlicb der, welcber in der Nase beginnt, wie 

das Herr Waldenburg angefiibrt bat, nicbt aucb von der Nase aos 

konnte beseitigt werden. Wenn man diesem Cat. seine Eingangspforte 

nimmt, kann man in vielen Fallen die acute Broncbitis beseitigen, 

ebenso wie man nacb Beseitigung des Pbarynxcat., oft acute Laryngitis 

zu beseitigen im Stande ist. Was aber den Haupteinwand des Herm 

Waldenburg anlange^ dass ein mebr oder minder zufalliger Zusammen- 

bang zwiscben Nasenpolypen, Nasenkrankbeiten und'Astbma bestebe, dass 

also die Nasenpolypen nur ein forderndes Moment des Astbma waren, 

was Hani scb scbon fruber ausgesprocben, so bestreitet Herr Frankel 

die Bicbtigkeit desselben. Er nimmt einen wirklicben Causalzusammen- 

bang an und namentlicb die Falle, in denen Astbma mit Nasenpolypen 

recidivirt, wieder wegfallt, wiederkommt und wieder durcb die Operation 

beseitigt wird, seien fiir ibn in dieser Beziebung durcbaus beweisend. 

Bass es nicbt die Polypen selbst sind, welcbe das Astbma bier bedingen, 

sondem die Reize der umgebenden Scbleimbaut, babe er besonders be- 

tont. Was die Tbeorie des Astbmas anlange, so babe er lediglicb die 

mecbaniscbe Auffassung Biermer's fiir die Lungenblabung als durcb 

den Broncbialkrampf nicbt erklart betracbtet und glaube aucb, dass 

fiir die Beobacbtung des Herm Waldenburg, dass bei jeder Broncbitis 

eine exspiratoriscbe Insufficienz auftrete, die Erklarung nocb ausstebe und 

dass man in dieser Beziebung wieder auf Breuer's Yersucbe iiber die 

Selbststeuerung der Atbmung zuruckgreifen miisse. Wenn sein Yortrag 

gedruckt vorliege, werde mancber der gemacbten Einwurfe als miss- 

verstandlicb zuriickgenommen werden, fiir beute wolle er auf die weiteren 

Einwurfe der Kurze der Zeit wegen nicbt eingebn. 



Sitiung Tom 9. Han 1881. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeok. 
Sobriftfubrer: Herr B. Frankel. 
Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Als Gaste begrusst der Yorsitzende die Herren Sanitatsratb Dr. 
Delblaes aus Teplitz, Sanitatsratb Dr. Heusner aus Creuznacb, Dr. 
Bob den aus Oeynbausen. Fur die Bibliotbek ist als Gescbenk 
seitens des Yerfassers eingegangen: E. Mendel: Die progressive Para- 
lyse der Irren. 

Yor der Tagesordnung demonstrirt 
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1) Herr Grawitz: Praparate von Knochen- nnd £iiige* 
weidesyphilis. 

Ich woUte mir erlaaben, die Praparate zweier Falle von Syphilis 
vorznlegen. Der eine Fall betrifft einen 46jalirigen Mann, der im 
Sommer des vorigen Jahres anf der ansseren Station der Charity vom 
Hemi Ober-Stabsarzt Starke behandelt worden ist. Es hatte sich dabei 
anf der recbten Seite des Os parietale eine syphilitische Necrose ge- 
bildet, and es ist ein zweimarkstackgrosses Knochenstnck damals herans- 
genommen worden. Jetzt erst nach so vielen Monaten ist der Patient 
gestorben, nnd zwar nicht etwa an den Folgen der Schadeloperation, 
sondem an einer allgemeinen sypbilitischen Gachexie. Wenn Sie die Dara 
betracbten , so zeigt sich anf der ganzen reohten Halfte nnd zwar nocb 
etwas uber den Sinns longitudinalis hiniiber nach der linken Seite 
reichend eine handtellergrosse etwa 5 Mm. dicke grangelbe Anf lagernngs- 
schicht. Das ist eine zum Theil ganz frische, znm Theil etwas altere 
Gnmrnibildnng, also Pachymeningitis externa gnmmosa. Yon der Grann- 
lationsschicht war immer nener Eiter abgesondert worden , der ans der 
Wnnde sich entleerte and merkwordigerweise keine Spar von Erankheits- 
erscheinnngen gemacht hatte. Wenn man die Dara amkehrt, zeigt sich 
entsprechend der dicken gammosen Anflagerang eine Psendomembran, 
die aber nicht mit der Pia verwachsen war, sodass diese intact blieb. 
An dem Gehim sind keinerlei syphilitische Erscheinnngen wahrzanehmen. 

Nan war* bei diesem Falle Gachexie eingetreten, die sich recht er- 
heblich nnterscheidet von der gewohnlichen Gachexie, die wir bei Sy- 
philis zn finden pflegen. Wahrend es namlich der gewohnliche Befnnd 
ist, dass solche Individnen schliesslich eine Amyloidentartnng ihrer 
grossen Unterleibsdrusen erleiden, war in diesem Falle eine Gachexie 
eingetreten, wie sie haafiger bei chronischen Malariafallen vorkommt. 
Ich habe Leber and Milz mitgebracht. Dort sieht man in den Organen 
eine Un masse von schwarzen, stecknadelkopfgrossen Fleoken vertheilt 
and zwar liegen in der Milz, sowohl in den Pnlpazellen, als anch in 
den Trabekeln solche melanotischen , mit kleinsten Pigmentkornchen 
erfallten Zellen. In der Leber stecken solche schwarzen Flecke theils 
in der Nahe der Acini, theils in den interstitiellen Geweben, sodass 
die Schnitte der Leber ein ganz scheckiges Anssehen haben. Man sieht 
schwarze Inseln, wo vielleicht 24 oder 30 Rnndzellen liegen, die voU- 
kommen mit schwarzem Pigment angefiillt sind. Es waren im Angenblick 
keine farblosen Blutkorperchen mit Pigment mehr zu sehen, wie man 
es ja bei chronischen Malariacachexien haufig findet. Es findet sich 
vielmehr ein Depot solcher schwarzen Zellen in der Milz and der Leber. 

Ich will mir dann noch erlaaben, von einem zweiten Fall die Leber 
vorznzeigen, die in besonders schoner Weise die Entwickelang des Hepar 
lobatnm darstellt. Wir finden bei Syphilis die gewohnliche Form von 
interstitieller Hepatitis and bei vorgeschrittenen , alteren syphilitischen 
Fallen eine Art der interstitiellen Wacherang, die za grossen Gammi- 
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bildusgen fuhrt, welche daain spater bet ihrer Yerfettung^ und Schrumpfang 
grosse nebeneinanderliegende Lappen abtreDnt, sodass von Alters her 
fiir diese Difformitat der Name Hepar lobatnm angewandt worden ist. 
Nor ist es nicht immer so klar zu sehen, wie in diesem Falle, wie die; 
Entstehusg der Lappen vor sich geht.' Man siebt hier an einer Stella 
frische Gummibildungen in der Leber in grosser Anzabl, wahrend dicht 
dabei, tief in die Leber hinein, sich solche rothgraaen Streifen voni 
interstitieller Hepatitis hineinerstrecken. In unmittelbarer Nachbarschaft. 
sieht man den Process der Lappenbildnng, sodass man nebeneinander- 
Gnmmiknoten, interstitielle Neubildung und Schrumpfung^ also alle 
Entwickelungsstadien des Hepar lobatnm, in pragnanter Weise ver- 
folgen kann. 

2) Herr A. Baginsky: Ein Fall von Fungus hamatodes. 

M. H. Ich babe die Ehre Ihnen einen Fall vorzustellen , wie ei 
glucklicherweise verhaltnissmassig doch wohl selten in ^er Praxis vor- 
kommen mag. Sie sehen bei dem sonst kraftigen und wohlgenahrtem 
Einde einen machtigen Tumor am Eopfe, welcher ganz besonders nach 
der linken Seite bin sich entwickelt hat, der linke Bulbus ist Tollstandig 
hervorgedrangt, total phthisisch, Einnbein, Schlafen- und Seitenwandbein 
sind von einer grossen unregelmassigen Geschwulstmasse eingenommen, 
die zum Theil festweich ist, zum Theil deutlich Fluctuation zeigt. Die 
Oberflache ist dunkelroth, von blauen Gefassen durchzogen. Einzelne 
grosse Wulste wuchem langs der linken Seite des Unterkiefers herab. 
Der rechte Bulbus beginnt sich hervorzuwolben, jetzt hat das Eind noch 
Sehvermogen. Es handelt sich um diejenige Eraukheit, welche man 
fruher den Fungus hamatodes, Blutschwamm oder Markschwamm der 
Einder genannt hat und der nichts weiter ist, als ein ziemlich weiches 
umfangreiches Sarcom. Es ist sehr erstaunlich, dass die Erankheit 
bei dem Einde den Gang genommen hat, ohne dass das Cerebrum irgend 
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eine Spur von Lasion zeigt. Das Eind ist munter, lacht, spielt, hat 
nie Gonvulsionen gehabt, zeigt keine Lahmungserscheinungen, zeigt mit 
einem Worte nach keiner Richtung irgend etwas, was darauf hinfuhren 
mochte, dass das Cerebrum oder die Meningen in Mitleidenschaft ge- 
zogen sind. Man kann sich unter solchen Verhaltnissen nur vor- 
stellen, dass der Tumor von der linken Seite der Orbita ausgegangen 
nach vom und oben gewuchert ist und nunmehr nach der rechten Seite 
bin, mit Durchbrechung des Siebbeins an der Schadelbasis weiter wuchert, 
ohne das Cerebum irgend wie in den Process hineinzuziehen. Ge- 
statten Sie, m. H., dass ich im Anschlusse an dieseo Fall erwahne, dass 
die Falle von grossen Sarcomen bei Eindem nicht zu den Seltenheiten 
gehoren, wenn auch gerade diese Falle am Schadel nicht die haufigsten 
sind. Nach einer Zusammenstellung von Ost im Jahrbuch f. Einder- 
heilk. Bd. 12 waren von 32 Sarcomen 8 Mai die Schadelknochen, 10 Mai 
die Eieferknochen primar afficirt. Ich selbst habe ja vor einigen Jahren 
die Ehre gehabt, Ihnen einen Fall von Saroom der Niere zu demonstriren. 



93 

Anaserdem habe ich mit den Herren Collegen Grawitz nnd Sohade- 
wald eineii Fall von Sarcom des ganzen Schenkels za sehen Gelegenbeit 
gebabt (beschrieben Centralzeitung f. Einderheilk. Bd. I. p. 99.) ; endlieb 
▼erdanke icb der Gute des Herrn Collegen Maretzki einen Fall vob 
eolossalem Sarcom der Abdominalorgane, welcheS) fast die ganze Bauob- 
boble aasfiillend, scbliesslicb durch den Leistencanal bindarcbgewDcbert» 
Hoden nnd Sorotnm mit ergiffen batte. Es war mir nicbt vergonnt in 
diesem Falle die Section za macben. 

In diesem vor uns stebenden Falle babe icb eine Probepnnotion 
vorgenommen. Die entleerten Tropfen sind zabflfissig, braunlicb nnd 
entbalten microscopiscb neben normalen rotben Blntjcorpercben eine 
grosse Masse durcbsicbtiger, rnnder, diobt an einander gelagerter Zellen 
mit dentlicbem Kerne. Es bandelt siob demnacb nm ein weicbes Bnnd- 
zellensaroom. — Die trostlose Prognose des Falles prasentirt siob Ton 
selbst. 

Im Grossen and Ganzen erkennen Sie, m. H., dass die Sarcome 
fur das kindlicbo Alter die graasame Rolle baben, welcbe den Garcinomen 
for die fortgescbrittenen Altersstafen zokommt. 

Tagesordnang. 

Herr Hirsobberg: Bemerknngen fiber die Patbogenes^ 
der sympatbiscben Aagenentzundang mit Demonstration von 
Piaparaten. (1st in No. 23 der Berl. klin. Wocbensobr. abgedrackt.) 

In der an diesen Yortrag geknnpften Discussion bemerkt 

Herr Ubtboff: Es sei mir gestattet, znnacbst einen Fall von 
Heilung einer sympatbiscben Angenentzlindang anzafubren, welcben icb 
vor ca. 1 Jabr in der Augenklinik von Prof. Scboeler, als dessen 
Assistent, zn beobacbten Gelegenbeit batte. Pat. batte auf seinem linken 
Auge vor 8 Wocben darcb Stoss mit einem Holzstuck eine grosse per- 
forirende Corneoscleral wan de acquirirt, in Folge dessen das Auge nnter 
den Erscbeinungen der Iridocyclitis mit starker Scbmerzbaftigkeit auf 
Beriibrung and Einziebnng der Narbe zasammenscbrampfte. 7 Wocben 
nacb der Yerletzung erkrankte aacb das andere Auge, and am Ende 
der 8. Wocbe kam Pat. in die Elinik nnter dem Bilde der plastiscben 
Iritis auf dem recbten Auge mit starker Empfindlicbkeit des Corpus 
eiliare auf Beriibrung. Der Fall gebort also nicbt zu den scbwersten 
Formen der sympatbiscben Iridocborioiditis , wie der von Herrn Prof. 
Hirscbberg mitgetbeilte, bat dagegen das sebr Bemerkenswerthe, dass 
am Scbluss einer 2monatlicben Bebandlung eine Iridectomie wegen 
restirender ringformiger binterer Synecbien ausgefubrt werden musste 
zur Yerbutung von Secundar-Glaucom, und dass Pat. nacb einiger Zeit 
dann als voraussicbtlicb dauemd gebeilt entlassen werden konnte, mit 
V4 Sebscbarfe und freiem Gesicbtsfeld. Nacbriobten vom Pat. seit seiner 
Entlassung feblen. 

Was nun die patbologiscb-anatomiscbe Seite dieses Gegenstandes 
anbetrifft, so batte icb Gelegenbeit, 2 Augen, welcbe eine sympatbisobe 
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Iridoohorioiditis veranlasst hatten (jenen eben erwahnten Fall and einen 
zweiten, ^u den schwersten Formen gehorigen, mit Aasgang in Erblindnng), 
anatomisch zu untersuchen. Die Tom Herrn Yorredner erwahnten und 
demonsirirten Yeranderungen an den Giliarnerven des verletzten Auges 
(entzundliche Infiltration derselben mit Randzellen) kann ich in beiden 
untersQchten Fallen bestatigen and mocbte ich aach glauben, dass ans 
solche Befunde an den Giliarnerven in einem so schwer yeranderten 
chorioidalen and sabcborioidalen Gewebe darchaas nicht wandemehmen 
konnen. Icb babe bei meinen Untersacbangen darchaas den Eindrack 
erbalten, dass sich die Yerandernngen an den Giliarnerven nicht weiter 
erstrecken als die localen Yerandernngen in der Ghorioidea and im sab- 
cborioidalen Gewebe. So waren sie in dem einen Falle haaptsachlich aaf 
den vorderen Bnlbas-Abschnitt, die Gegend des Giliarkorpers, bescbrankt, 
wabrend sie sich in dem zweiten Falle auch in dem hinteren Abschnitt 
des Aages vorfanden, da bier die Ghorioidea bis znm Sehnerveneintritt 
sich stark verdickt and mit Randzellen darchsetzt zeigte. Jeden&Us 
ist es mir nicht . gelangen , an den korzen retrobalbaren Stucken von 
Seh- and Giliarnerven, wie sie ans gldcklichsten Falles an enacleirten 
Angen za Gebote stehen, pathologisch-anatomische Yenlnderangen nach- 
zaweisen. Uebrigens glaabe ich, dass oben erwahnte Yeranderungen an 
den Giliarnerven aach in anderen Fallen als bei Iridocyclitis mit sym- 
pathischer Uebertragang vorkommen; so fand ich in einem Falle bei 
eiteriger metastatischer Ghorioiditis an einzelnen Stellen, wo der Process 
aach in das subchorioidale Gewebe ilbergegangen war, ahnliche, wenn 
auch nicht so ausgepragte Yerandernngen an den Giliarnerven wie in 
diesen beiden Fallen. 

Zam Schlass sei es mir noch gestattet, einen, so viel ich weiss, 
bis jetzt vereinzelt dastehenden Befand an einem Giliarnerven in dem 
ersten dieser Falle karz za erwahnen. Es handelte sich im Yerlaaf des 
Nerven am eine kolbige Anschwellang, welche bedingt war darch Ein- 
lagerang zahlreicher Hicrococcenhaafen zwischen die Nervenfasem. Ich 
verwahre mich ansdracklich dagegen, als ob ich darch diesen Befand 
eine Erklarang far den Yorgang der sympathischen Uebertragang geben 
woUte, ich glaabte mich nar za der Mittheilung berechtigt, bei dem 
doch noch bestehenden Dankel in Betreff dieser Frage trotz der bis 
jetzt vorliegenden pathologisch anatomischen Befande. 

Das Praparat besitze ich noch, ich babe es mitgebracht and bin 
selbstverstandlich, falls es gewnnscbt wird, sebr gem bereit es za zeigen. 
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aus Frankfort a./0., Herr Waldbauer aus Riga, Herr Pelizaus aus 
Elgersbarg. 

Yor der Tagesordnung erhalt das Wort Herr Jurgens zar De- 
monstration eines Praparates. Es handelt sich urn einen Fall von Tuber- 
culose. Die Yirchow'scbe Scbule bait Tuberculose and Phtbisis 
scbarf auseinander ; im vorliegenden Falle ist Tabercalose in seltener 
Reinbeit vorbanden. Es findet sicb im unteren Lungenlappen ein grosser 
gelber Knoten, welcber im Innern erweicbt, demnacb eine aus Tuber- 
culose sicb entwickelnde Pbtbisis darstellt. Die Milz zeigt solitare 
Tuberkel in reiner Form, in einem grosseren Tuberkelberd ist ebenfalls 
beginnender Zerfall vorbanden. 

Tagesordnung. ' 

1. Herr Jurgens: Ueber Fibromyoma malignuin. 

Der Vortr. bericbtet fiber 3 Falle von bosartigen Fiebromyomen, 
welcbe cr in den letzten beiden Jabren beobacbtet bat. Der erste Fall, 
welcber zufallig bei der Section gefunden wurde, betraf eine kindskopf- 
grosse Gescbwulst im 1. Parametrium, wabrend der Uterus durcb mebrere 
intramurale Gescbwulste stark vergrossert war. In der grossen Gescbwulst 
fand sicb eine bubnereigrosse , in Yerfettung begriffene SteUe; die Ge- 
scbwulst war dem 1. Beckenrande adbarent und batte eine Scbwellung 
der Mesenterialdrusen bervorgerufen ; ebenso waren die Drusen im Nieren- 
bilus vergrossert. Diese Scbwellung berubte aber nicbt, wie es vom 
blossen Auge erscbien, auf einer Yermebrung der Drusenzellen, sondern 
es waren lauter kleine Fibromyome entstanden. Die Kranke war einer 
accidentellen Erkrankung erlegen. — Zweiter Fall. Herr Dr. Runge 
bebandelte eine Person in den Yierzigern, welcbe bereits seit 10 Jabren 
an Gescbwulsten in der Beckengegend litt. Im vorigen Jabre trat rapide 
Yergrosserung derselben ein und erfolgte der Tod an Peritonitis, Pyelo- 
nepbritis und Cystitis dipbtberitica. Bei der Section &Qd sicb eine 
das ganze Becken erfullende Gescbwulst, wabrend das Peritoneum, die 
Darmscblinge , Niere und Lunge von unzabligen Knoten ubersat waren. 
Es bandelte sicb um generalisirte reine Fiebromyome. — Der dritte 
Fall kam obne Yorgoscbicbte im .Institut zur Section. Der primare Sitz 
war nicbt ganz klar; entweder konnte das Parametrium oder das Ovarium 
der Ausgangspunkt sein. Es war ein reines Fibromyom mit Metastasen 
auf Netz, Leber und Peritoneum. — Die Untersucbung des ersten 
Tumors ergab markige Stellen, welcbe bei oberflacblicber Untersucbung 
aus Granulationsgewebe zu besteben sobienen und die Annabme eines 
Sarcoms nabelegten ; indessen fand sicb bei starker Yergrosserung, dass 
es sicb um Spindelzellen mit Uebergang zu Muskelzellen bandelte. 
Aebnlicbes zeigte sicb in den Drusen. Es war in diesem Falle erkennbar, 
dass der Tumor sicb auf dem Wege der Lympbbabnen generalisirt batte. 
— J. berubrt bei dieser Gelegenbeit die Frage, ob Muskelgewebe sicb 
aus Bindegewebe entwickeln konne, was er bejaben zu konnen glaubt. 
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2. Herr Jurgens: Ueber Rachitis congenita. (Wird ander- 
weitig Toroffentlicht werden.) 

Discussion. 

Heir Gfiterbock macht daraof aufmerksam , dass ahnliche Yer- 
anderongen, wie sie Herr Jurgens besprochen bat, in den Diapbysen- 
knoehen der unteren Extremitat von einem Scbuler von G bar in als 
sypbilitiscbe Veranderungen bescbrieben worden sind. Sie stcllen, wie 
er bebauptet, das erste Stadium der sypbilitiscben Knocbenkrankbeiten 
dar bei Individuen, bei welcben man spater die ausgebildeten Formen 
finde, wie sie Wegner u. A. bescbrieben baben. 

Herr Jurgens bat absicbtlicb 2 Falle von sypbilitiscber Sclerose 
der Robrenknocben mitgebracbt und zur Aosicbt ausgelegt. Nacb seinen 
Untersucbungen bandelt es sicb dabei niemals urn einfacbe Sclerose, 
sondem es feblt dabei nie die cbaracteristiscbe Affection der Epipbysen, 
welcbe an den ausgelegten Praparaten sebr sicbtbar ist. Die Pnlparate 
stammen von einem Fotus von 5 Monaten, welcber ebenfalls bereits die 
Epipbysenerkrankung zeigt. Das, woven er gesprocben babe, die Racbitis 
congenita, sei entscbieden etwas durcbaus Anderes, wie aucb bereits 
irabere Autoren sicb mit Entscbiedenbeit gegen die sypbilitiscbe Nator 
dieser Yei^dernngen ausgesprocben baben. 

S. Herr Jiirgens: Ueber eine eigentbumiicbeErkrankung 
des Darnies. 

Yor 3 Jabren babe icb in der pbysiologiscben GeseUscbaft eine 
kurze Bemerkung uber eine eigentbdmlicbe Erkrankung der Ganglion 
und der Husculatur des Darmcanales gemacbt: vor kurzem babe icb 
nun eine in dieser Beziebung sebr wicbtige Section gemacbt. Es bandelte 
sicb urn eine Zerstorung des Plexus Auerbacbii und fettige Atropbie 
der Darmmusculatur. Der Kranke, ein 56jabriger Scbubmacber, batte 
nie mit Blei zu tbun gcbabt ; er litt seit Jabren an Scbwindel und batte 
bei einem solcben Anfall durcb einen Sturz sicb einen Scbadelbrucb 
zugezogen, der seinen Tod veranlasste. — Eommen nun solcbe Yer- 
anderungen baufiger vor? Universelie Erkrankungen der Art sind jedenfalls 
sebr selten, partielle kommen nicbt so selten zur Beobacbtung. Je nacb 
dem Stadium der Yerfettung findet man eine gefleckte gelblicbe Farbung 
des Muscularis als Ausdruck der Yerfettung bei voUig normaler Serosa. 
In boberen Stadien ist die verfettete Muscularis bereits resorbirt, die 
Stelle eingesunken. Die Affection kommt vor bei langdauemder Stubl- 
verbaltung, bei Tabes, Racbitis, Carcinoma uteri. 
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Ms Gaste sind anwesend die Herren: Dr. Schrank aus Munchen, 
Dr. V. Heidler aus Marienbad. Geh. Rath Seiche aus Teplitz. 

Fijr die Bibliothek sind eingegangen : 1) Arthur Chris tiani, Ex- 
peri mentelle Beitrage zur Physiologie des Kaninchengehims und seiner 
Nerven; 2) Fuhrmann, Sterblichkeits- und Krankheitsstatistik im 
Kreise Niederbarnim. Berlin. 1881, 

Vor der Tagesordnung stellt Herr G. Behrend einen Fall von 
sog Pityriasis rubra, die man auch als Roseola furfurfacea 
herpetiformis bezeichnen konnte, vor. (Wird ausfiihrlich in der 
Berl. klin. Wochenschr. veroflfentlicht werden.) 

Tagesordnung. 

Herr Bardeleben: Zur Behandlung der Aneurysmen. (Der 
Vortrag wird in der Berl. klin. Wochenschr. veroffentlicht werden.) 

Discussion. 

Herr v. Langenbeck: Ich kann die Angabe des Herm Collegen 
Bardeleben, dass Poplitealaneurysmen bei uns sehr selten seien, nur 
bestatigen. So lange ich in Berlin bin, habe ich nur 3 Popliteal- 
aneurysmen gesehen; das eine bei einem Brasilianer, das andefe bei 
einem Nord- Amerikaner , das dritte bei einem Preussen, zu dem ich 
nach einem grossen Fabrikort in der Nahe von Magdeburg gerufen 
wurde. £s war dies ein Herr von 54 Jahren, der sehr gut, aber massig 
gelebt hatte, und bei dem sich ohne bekannte Veranlassung — er hatte 
sich keiner Verletzang ausgesetzt gohabt — ein Poplitealaneurysma beider- 
seits entwickelt hatte. Die Besch werden waren so gross geworden, dass 
er nicht mehr im Zimmer gehen konnte. Da ich es fiir bedenklich hielt, 
beide Arteriae femorales zu unterbinden, und fur ebenso bedenklich, 
forcirte Flexion anzuwenden, weil eine ziemlich odematose Schwellung 
der Unterschenkel bestand, so empfahl ich die Digital compression, und 
diese wurde von zwei Erankenwartern ausgefiihrt, die zwar nicht den 
ganzen Tag, aber doch eine Reihe von Stunden wahrend des Tages die 
Arteria femoralis gegen den Ramus horizontalis ossis pubis comprimirten. 
In Folge davon waren nach etwa 14 Tagen beide Aneurysmen geheilt. 
Ich habe mich iiberzeugt, dass spater keine Spur mehr von ihnen vor- 
handen war, und ich habe auch nicht erfahren, dass sie jemals wieder- 
gekehrt sind. — Es waren hier die Aneurysmen ganz spontan ent- 
standen, auch kein Verdacht auf Syphilis vorhanden, Pat. hatte fruher 
nur ab und zu rheumatische Beschwerden gehabt. Ich glaube, dass in 
vielen Fallen, wo Aneurysmen entstehen, eine gnmmose Affection der 
Arteiien die Veranlassung dazu giebt, und dass diesem Umstand die 
gunstige Wirkung des Jodkaliums zuzuschreiben ist, die ich in mehreren 
Fallen entschieden beobachten konnte. Indessen die Syphilis kommt ja 
bei uns oft genug vor, aber Aneurysmen sind trotzdem sehr selten. 

Herr Kuster bemerkt, das er in seiner zehnjahrigen Thatigkeit als 
Chirurg ein einziges Aneurysma der Art. poplitea gesehen hat, und 
zwar bei einem Berliner. 

Verbandl. d. Berl. med. Ges. 1880/81. I. 7 



98 
SitiHBg Tom 13. April 1881. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 
Schriftfiihrer : Herr Abraham. 

Das ProtokoU der vorigen SitzuDg wird verlesen und genehmigt. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Sachs aus Liebenstein. 

Fur die Bibliothek sind eingegangen : 1. Beitrage zur Sympto- 
matologie und Diagnostik der Ilimgeschwiilste von Dr. M. Bernhardt. 
2. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel von Dr. L. Lewin. 

Tages ordnung: 

Herr Fuhrmann: Organisation der offentlichen Gesund- 
heitspflege im Kreise Nieder Barnim. 

Herr Fuhrmann macht Mittheilungen fiber die bereits von dem 
verstorbenen Kreis-Physikus Dr. Boehr begonnene, von ihm selbst fort- 
gefiihrte und erweiterte Organisation zur Bekampfung epidemischer 
Krankheiten im genannten Kreise, und hebt dabei das Verdienst seines 
Vorgangers hervor, die obligatorische Leichenschau daselbst eingefiihrt 
zu haben. Er erortert alsdann die Massregeln, welche von ihm getrofien 
worden sind, urn eine moglichst schleunige Anzeige von alien im Kreise 
vorkommenden Infectionskrankheiten, namentlich Scharlach, Diphtheric, 
Typhus und Puerperal fieber zu erhalten, da die Organisation der Anzeige 
die wichtigste Grundlage ist, urn eine drohende oder bereits bestehende 
Epidemie rechtzeitig zu erkennen und zu bekampfen. Indem der Bedner 
dann die Massregeln zur wirksamen Bekampfung der Bpidemien bespricht, 
und besonders auf die ausgedehnte Carbolsaurebespriihung , die er zur 
Desinfection anwendet, eingeht, legt er der Gesellschaft die beziiglicHen 
Melidekarten nebst Gebrauchsanweisung , und die Instructionen an die 
Aerzte und Hebammen vor. Herr Fuhrmann giebt dann eine Morbi- 
ditatsstatistik des Nieberbarnimschen Kreises und zeigt dabei, in welcher 
Art die Krankheiten, namentlich Scarlatina und Diphtherie, sich von 
einzelnen Punkten aus im Kreise verbreiteten , und wie es durch die 
getroffenen Massregeln gelungen ist, grosseren Epidemien vorzubeugen. 
(Ausfuhrlich in der Sterbliohkeits- und Krankheits > Statistik im Kreise 
Nieder-Bamim etc. von Dr. Fuhrmann, Berlin 1881, A. flirsohwald.) 

In der sich an diesen Vortrag knupfenden Discussion bemerkt Herr 
Mendel, er vermisse den wissenschaftlichen Beweis, dass in der That 
in den von Herrn Fuhrmann angefuhrten Fallen die Epidemien durch 
seine Methode im Keime erstickt worden seien, und bezweifelt tiberhaupt, 
dass dieselbe, wie sie Herr Fuhrmann im Niederbarnimer Kreise aus- 
f&hre, fiir die Entwickelung der offentlichen Gesundheitspflege von 
Nutzen sei, obgleich er den Eifer, mit dem Herr Fuhrmann ans Werk 
gegangen, vollkommen anerkenne. Er ist indessen der Ansicht, dass 
Herr Fuhrmann mit diesem Eifer fiber das Ziel hinausgeschossen 
habe, und theilt zur Begrundung eine Polizeiverordnung vom 25. Marz 
d. J. mit. Er glaubt, dass hier zu viel verlangt werde, und dass daher 
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sowohl CoUegen als Laien sieh yon di«ser Art der ofFentlichen Gdaand- 
beitspflege abwendeten. Es seien ans dem Kreise bereits Elagen fiber 
die Kosten des gross en Garbolverbrauchs laut geworden und fiele Aerzte 
vermieden es, Anzeigen za macben, well sie die Eingriffe des PhTsikos 
in ibre Anordnungen furebteten, daber aacb die Abnabme der Krankbeits- 
ialle in der Statistik des Pbysikns, die demnacb nnr else scbeinbare 
ist Herr Mendel kann daber bei allem warmen Interesse, welches er 
far die Sacbe bat, nor empfehlen, die Organisation der &ffentlichen 
GesancLbeitspflege nacb einer etwas eingescbrankten Metbode ausza^bren. 
Herr Fuhrmann erklart, dass ein grosser Tbeil der AusfQhrangen 
des Herrn Mendel auf Missverstandnissen berabe, was namentiiob von 
der verlesenen Polizeiverodnung gelte, die er fLbrigens nlebt redigirt 
babe. Eingriffe in die Anordnnngen eines anderen Afztes babe er sieb 
nie ZQ Scbalden kommen lassen, nar wenn z. B. ein Sebarlaobfieb^fall 
in der Scbale vorgekommen sei, wo es sicb daram bandelte, ob dieselbe 
gescblossen werden mnsste, babe er sicb den Fall angesebmi. Er ver- 
sicbert Hbrigens, dass die Collegen des Kreises mit wenigen Aa«ialiinen 
fur seine Bestrebungen mit yoller Seele seien, und ibm ibre Anerkwnung 
far dieselbon and ibr Vertraaen bewiesen. 



Siting Tm 27. April HSl. 

Vorsitzender : Herr Bardeleben. 

Scbriftmhrer: Herr B. Frank el. 
Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Der Vorsitzende widmet dem Andenken Waldenburg's fblgende 
Worte: 

M. H. ! Es liegt mir zunacbst ob, Ibnen zwar nicbt eine Nacbricht 
mitzutbeilen, die Sie tief erscbuttem miisste, wenn sie jetzt eben erst 
an ibr Obr scbluge, aber es liegt mir ob, in Ibr Gedacbtniss zaruckzu- 
rufen, in der Weise, wie es in unserer Gesellscbaft Sitte ist, denjenigen 
Mann, dasjenige Mitglied, den Forscber, den Gelebrten, den pflicbttreuen, 
eifrigen, nie ermudenden Arzt, der uns zwiscben unserer letzten Sitzung 
und der beutigen entrissen worden ist. Wir AUe baben, wenn wir aucb 
Waldenburg nicbt uaber gestanden baben, docb zn ibm nicbt bios 
die eine ausserlicbe Beziebung gebabt, dass er unser Redacteur war, 
dass er mit dem grossten Eifer, mit der grossten Hingebung die Inter- 
essen unserer Gesellscbaft fort und fort durcb sein Mterariscbes Organ 
vertreten und verfolgt hat, sondern wir baben in ibm AUe, wir mogen 
mit ibm in einer freundlichen oder in einer feindlicben Discussion ge- 
standen baben — das Letztere ist wobl mit einiger Scb&rfe niemals zum 
Vorscbein gekommen — , wir baben AUe in ibm gelielbt und geehrt den 
Mann der Wissenscbaft , den milden, bumanen, stets fleissigen, stets 

7* 
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aufopfernden Arzt. Es liegt mir heute begreiflicherweise fern, in einer 
irgendwie erschopfenden Weise das, was er fiir unsere Gesellschaft ge- 
leistet hat, and was er in der Wissenscbaft gefordert, auch nur za be- 
rnbren. Grossentheils ist das bereits durch die publicistische Tbatig- 
keii geleistet, and es wird auch in grosserem Umfange noch geleistet 
werden. Aber ich babe die Pflicht, Sie zu bitten, unserer Gesinnung 
far den Verstorbenen Ausdruck zu geben, iudem Sie sich zu Ehren des 
ans entrissenen CoUegen erheben. (Die Versammlung erhebt sich.) 

Der Director des Groning^schen Gymnasiums zu Slargard in Pommem, 
Herr Prof. Dr. Lothholz, hat die Selbstbiographie des Primaners 
Wilms mit Bemerkungen herausgegebcD, und ist die Schrift von Herm 
Reimer kostenfrei gedruckt worden. Der Ertrag derselben ist zu einem 
Wilms- Stipendium bestimmt fiir Schuler, welehe von dem Stargarder 
Gymnasium abgehen, um Medicin zu studiren. Die Mitglieder werden 
aufgefordert, den wohlthatigen Zweck durch Ankauf der Schrift zu 
fordem. Herr Reimer hat Exemplare dem Boten der Gesellschaft zam 
Verkaaf uberwiesen. 

I. Herr Westphal: Ueber Gelenkveranderungen bet Tabes. 

(Der Yortrag ist im anderen Theil abgedruckt.) 

Discussion. 

• Herr E. K aster: Wenngleich zugegeben werden muss, dass bei 

Arthritis deformans die Geleskveranderungen in der Regel nicht so 

bedoutend sind, wie sie uns Herr Westphal geschildert hat, so kommen 

doch vereinzelte Falle der Art vor. Ich habe noch vor 2 Jahren eine 

alte Frau, im Schultergelenk resecirt wegen eines Leidens , welches ich 
als Arthritis deformans aufgefasst habe, bei welchem der Gelenkkopf 

vollstandig verschwundcn war, und das obere Ende der Diaphyse des 

Humerus in einer Platte endigte, die mit massigen Osteophyten um- 

kranzt war. Im ubrigen hatte der Fall allerdings auffallende Aehnlich- 

keit mit dem, was Herr Westphal uns geschildert hat. Es war die 

Gelenkkapsel in eine daumendicke Schwarte umgewandelt, es war ebenso 

ein ziemlich erheblicher Erguss in das^ Gelenk vorhanden. Ich habe die 

Frau hinterher aus den Augen verloren und weiss daher nicht, ob der 

Fall nicht doch moglichorweise zu denienigen gehort, welehe Herr 

Westphal erwahnt hat, und von denen er einen mitgetheilt hat, d. h. 

zu denen, bei welchen die Gelenkaffection das erste Symptom der Tabes 

bildet. Ich interessire mich jetzt fiir die Sache geniigend, um Nach- 

forschungen anstellen zu lassen, was aus der Frau geworden und ob 

etwa Tabes nachtraglich bei derselben aufgetreten ist. Uebrigens werde 

ich mir erlauben, das Praparat in einer der nachsten Sitzungen vorza- 

legen. Zugleich will ich erwahnen, dass ich gegenwartig ebenfalls einen 

Fall von tabischer Gelenkaffection in Behandlung habe, bei welchem 

beide Eniegelenke so hochgradig difform sind, wie bei diesem Kranken, 

und welcher in Folge dessen nicht zu gehen vermag. Dass nicht die 

Tabes allein ihn am Gehen hindert, ergiebt sich aus dem Umstand, 
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dass er, Bacbdem er einen Stiilzapparat^ bekommen hat, im Stande ist; 
sich an Krucken fort zu bewegen. Vielleicht gelingt es mir, Ihnen 
diesen Kranken gelegestlich vorzustellen. Die Deformitat ist nicht 
dieselbe wie hier; es ist ein auf beiden Seiten entwickeltes Genu • 
valgum vorbandeo, welches einen ganz ausserordentlich hohen Grad 
angenommen hat. 

Herr Rein hard t: Ich hatte Gelegonheit, auf der Abtheilung des 
Herrn San der in Dalldorf einen Fall zu beobacbten, welcher. mir auch Er- 
wahnuDg zu verdicnen scheint, obwohl er einige Abweichungen von dem 
vorgetragenen hat. Es handelte sich um eine Kranke , welche allerdings 
nicht das Bild der reinen Tabes darbot, sondem sich durch ungeheuer 
langsame Entwickelung auszeichnete. Die betreffende Eranke war bereits 
1864 in der Charit6 gewesen; dort wurde die Diagnose auf Tabes ge- 
stellt, auch in sp'ateren Jahren wiederholt, und wir konnten uns bei der 
Ueberfiihrung uach Dalldorf von der Richtigkeit der Diagnose voUstandig 
uberzeugen. Es fehlte das Kniephanomen, und es war ataktischer Gang 
vorhanden, ^usserdem bestaud Atrophic der Muskeln der unteren Extre- 
mitaten, ferncr war das Fussgelenk ungeheuer schlaff, atrophisoh, die 
Patientin war uberhaupt nicht mehr im Stande, zu gehen, und im Laufe 
der Mosaic entwickelte sich bei ihr am rechten Fuss allmalig eine An- 
schwellung, die aber keinen enlziind lichen Charakter trug. Das Gelenk 
wurde so schlaff, dass wenn man mit dem Finger an den Fuss tippte, 
der Fuss formlich baumelte. Es war keine Fractur, keine Luxation 
vorhanden; das konnte ja auch- uicht der Fall sein, da die Patientin 
den Fuss absolut nicht gebrauchte. Eine Auftreibung der Gelenkenden 
konnteti wir nicht constatiren. Der Fall scheint mir noch in so fern 
ein gewisses Interesse zu verdienen, als sich auch in den letzten Mo- 
naten vasomotorische Storungen von weitgehender Beschaffenheit an den 
unteren Extremitaten einstellten. Es bildeten sich erst am linkenBein, 
dann am rechten ziemlich reichliche, ausgebreitete, blaulich rothe Streif- 
chen und Fleckchen, die bald verschwanden , bald wieder auftraten. 
Die Patientin ist an allgemeinem Marasmus und Herzschwache gestorben, 
und es fand sich in dem Gelenk ein wasseriger Erguss, ausserdem Atro- 
phic der Gelenkenden, aber keine Osteophyten an den Gelenkenden. 
Im Riickenmark fand sich eine strangformige Biegung der Hinterstrange 
vom Lendenmark abwarts, dann allgemeine Atrophic des Ruckenmarks 
und eine Erwcichung im cervicalen und dorsalen Theile, und es ist mir 
deshalb auch nicht gelungen, das Riickenmark zu harten. Ich glaube, 
dass gerade die Coincidenz von vasomotorischen Storungen, von Muskel- 
atrophie in den unteren Extremitaten und von dieser Gelenkveranderung 
zusammen genommen immerbin einen gewissen Anhaltspunkt giebt, 
einen Ruckschluss darauf zu machen, dass auch in diesem Falle die 
Storung vom Riickenmark ausgegangcn, also eine sogenannte trophische ' 
Storung gewesen ist. 

Herr Senator: M. H.! Ich glaube, es wird zur Klarung der auf 
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diesen Pimkt zn riehtenden Beobachtongen beitragen, wenn daraaf 
anfnerksaiii gemacht wird, dass man unter dem anatomisehen Begriff 
„ Arthritis deformans" verschiedene Affectionen zusammenfasst, die kli- 
'nisoli nnd atiologisch ganz gewiss nioht zasammen gehoren. Gine von 
diesen Formen, die ebenfalls Von Charcot fruher, wenn auch nicht 
znerst gerade beschrieben ist, kann man schon jetzt mit grosster 
Si4herheit ton den anderen abeondern. Es ist diejenige Form, die fast 
anssohliesslich bei Weibem vorkommt, znm Theil bei jungeren, aber 
oftar bei Personcn in yorgerucktem Alter, welche die Gelenke mit auf- 
fallend regelmassiger Symmetrie betrifft, and zwar fast immer zanachst 
die kleinen Gelenke^ die kleinen Fingergelenke, die Gelenke der Hand, 
die Zehengelenke, and von da nach den grosseren Gelenken centralwarts 
fortsehfeitet. Sohon dieses regelmassig symmetrische Auftreten weist 
darauf bin, dass hier wohl allgemeine Ursachen, die man auch mit 
einiger Wahrseheinlichkeit in das Nervensystem verlegen darf, za Grande 
liegen. Daraaf weist femer bin, dass sehr lange vor dem Auftreten 
der eigentlichen and deatlich sichtbaren Gelenkveranderungen, oft Jahre 
lang Schmerzen vorhergehen, welche die Eranken geradeso wie bei 
Tabes and anderen Euckenmarkskrankheiten als rheumatische bezeich- 
sen, die aber vielmehr einen nearalgischen Character haben, indem sie 
dem Verlaaf der Nervenstamme zu folgen pflegen. In der Regel geben 
die Kranken an, dass von den Schultern aas die Schmerzen in die 
Arme, in die Gelenke hineinziehen, dass allmalig erst mit dem Schmerz 
zagleieh das eine oder andere Gelenk anschwillt, anfangs wieder ab- 
schwillt, dass aber allmalig mit der Daaer der Krankheit die Gelenk- 
ver&nderangen daaernd werden, and sich schliesslich za den bekannten 
Deformitaten der Hande and Fiisse aasbilden. Dass hier eine Beziehang 
zam Nervensystem vorliegt, hat a. A. sohon der altere Remak aas- 
gesprochen, der diese Affection, die man wohl als die typische, klassi- 
sohe Arthritis deformans bezeichnen kann, als Arthritis nearitica oder 
myelitiea bezeichnete. Jedenfalls, m. H., mass man diese Form als eine 
in enger Beziehang za Affectionen des Nervensystems und des spinalen 
Rackenmarks stehende bezeichnen. Welche Beziehangen das aber sind, 
das konnen wir aagenblicklich noch gar nicht mit Sicherheit sagen, 
aber es sind dooh in neaerer Zeit Experimente angestellt worden von 
anserem fraheren Ifitglied Herm Dr. W. Koch, jetzt iu Dorpat, durch 
welche nachgewiesen ist, dass die Sensibilit^ts verbal tnisse der Gelenke 
anter ganz bestimmtem Einfluss des Rackenmarks and zwar bestimmter 
in den Seitenstiilngen verlaafender Fasern stehen. Yon da bis zar Er- 
klarang der typischen Form der Arthritis deformans ist ja noch ein 
weiter Weg, aber es scheint mir doch ein erster Schritt gethan and 
der Weg gezeigt za sein, aaf dem vielleicht vorgeschrltten werden konne. 
Job betone aber aosdracklich, dass dies nar eine Form ist, die man 
zanachst absondem kann. Das Malam coxae senile, das aach als Ar- 
thritis deformans bezeichnet wird, und in anatomiscber Beziehang mit 
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Becht, hat mit dieser Form atiologisch and kliniscli gar nichts za thun, 
nnd so giobt es auch noch andere, z. B. die trauzoatuschen Formen, die 
in der Regel monarticular auftreten, wahrend die typische Form poly- 
articular und symmetriseh auftritt. Mit dieser letzteren Form haben 
die bei Tabes vorkommenden GelenkTeranderungeu, so weit meine Eennt- 
niss reicht, gewohnlicli entschieden nichts zu thun, wenngleich ja eine 
Complication von Tabes und der typischen Arthritis deformans gclegent- 
lich ein Mai vorkommen kann. Aber immerhin wird auch bei diesen 
Gelenkveranderungen , die bei Tabes auftreten, der Gedanke an eine 
Beziehung zum Nervensystem nahe gelegt. 

Herr Carl Friedlander macht darauf aufmerksam, dass die be- 
sondere Haufigkeit der Gelenkveranderungen bei Tabischen mogUcher- 
weise auf traumatisohe Yeranlassuugen zuriickzufiihren sei. Dass in 
Folge von Traumen auch ohne Erkrankung des Nervensystems derartige 
and zwar ganz analoge deformirende Gelenkaffectionen an den unteren 
Extremitaten, und besonders an den Enien auftreten konnen, dafiir sind 
eine Reihe von Beobachtungen vorhanden. Alierdings bezogen sich diese 
Falle auf Traumen, die sehr heftig und acut eingetreten waren, and 
gewohnlich auch zu Fracturen an den Gelenkenden gefiihrt hatten. 
Indessen ist es nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, dass bei 
den ungeordneten , oft sohleudernden Bewegungen der Tabeskranken 
Gelegenheit zu traumatischen Yerletzungen an den Gelenken der be- 
treffenden Glieder haufig genug gegeben ist. Die gleichzeitig bestehenden 
Sensibilitatsstorungen konnen die Erklarung dafiir abgeben, dass diese 
Traumen nur geringe subjective Beschwerden hervorbringen. Auch das 
mehrfach beobachtete, iiberraschend plotzliche Eintreten der Gelenk- 
affection wiirde auf diese Weise verstandlich werden. 

. Herr Bemak: Es ist mir wohl bekannt, dass mein Yater znQcst 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt hat, dass die gewohnliche Form der 
Arthritis deformans, welche zunachst die Fingergelenke betrifft und die 
characteristischen Yerschiebungen derselben zur Folge hat, hochst wahr- 
scheinlich von Nerrenerkrankungen abhangt, und zwar hat er dies dar- 
gethan sowohl durch den gelegentlichen Nachweis von Nervenschwellungen 
als auch durch die eigenthUmlichen reflectorischen Erscheinungen bei 
galvanischer Beizung, die sogenannten diplegischen Zuckungen. Da 
aber Herr Senator diese Form in die Discussion gezogen hat, so be- 
merke ich, dass ich nicht glaube, dass dieselbe zur Aufklarung der hier 
Yorliegenden tabischen Arthropathien geeignet ist. Es handelt sich da 
jedenfalls klinisch um ganz Verschiedene Dinge. Wie schon Herr West- 
phal ausfQhrlich dargelegt hat, liegen bei der Arthritis deformans der 
Tabes regelmassig Erkrankungen der grosseren Gelenke, und zwar be- 
sonders des Kniegelenkes , daim des Ellen bogengelenkes , seltener des 
Schultergelenkes, vor. Gerade Erkrankungen der Fingergelenke, wie in 
der anderen Form, kommen hier nicht vor. Ich glaube also, dass die 
Heranziehung der generalisirten Arthritis deformans die vorliegende 
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Frage fiber die typische Arthritis deformans bei Tabes nicht aofzaklaren 
geeignet ist. Mit Rucksicht auf die Angabe des Herrn Friedlander 
uber die vollstandige Identitat der anatomischen Befunde der Arthritis 
deformans mit und ohne Tabes glaube ich Ton klinischer Seite noch 
einmal die von Herrn Westphal bereits betonte Piotzlichkeit des Auf- 
tretens dieser Gelenkvoranderungen bei Tabes als far dieselbe charac- 
teristisch hervorheben za sollen. Ich habe bei einem Patienten mit 
hochgradiger Tabes eine derartige Eniegelenksaffection gleichsam unter 
meinen Augen entstehen sehen. Derselbe war zu mir behufs einer 
Demonstration bestellt und dabei genau untersncht worden. Nach 
wenigen, hochstens 5 Tagen sah ich ihn in .seiner Wohnung, weil er 
mich wegen acnter Erkrankung eines Eniegelenkes za sich gerafen hatte. 
Ich fand eine enorme Schwellang des einen Kniegelenkes mit sehr be- 
deutendem Wassererguss , wonach sich dann die anderen Deformitaten 
entwickelten. Also es wird immer ein Hauptgewicht aaf den plotzlichen 
Eintritt der Affection za legen sein, and ich glaabe, dass die Frage, 
die Herr Westphal an die Herren Cbirargen gestellt hat, praciser so 
za formaliren sein wird, ob auch bei der Arthritis deformans der grossen 
Gelenke ohne Tabes gelegentlich ein solcher typischer, plotzlicher Ein- 
tritt beobachtet wird. 

HejT Senator: Ich mochte aaf die Bemerkang des Herrn Remak 
erwidern, dass es mir natzlich schien hervorzuheben , dass man nicht, 
wie es immer geschieht, alle Fdlle von Arthritis deformans anter einen 
Hat za bringen habe. Denn durch ein solches Zasammenwerfen kann 
die weitere Forschang and Aafklarung nicht gefordert werden. Ich 
habe hervorgehoben , dass die gewohnliche, so za sagen typische Form 
der Arthritis deformans schon jetzt aasgesondert werden kann and eine 
besondere Stellang einnimmt, wie ja aach Herr Remak anerkennt and 
dass in dieser Form gewisse Beziehangen zam Nervensystem schon wahr- 
scheinlich gemacht sind. Die bei Tabes vorkommenden Arthritisformen 
wiirden demnach in dieser Beziehang schon eine Analogic haben. 

Herr Westphal: Ich mochte noch ein Wort sagen iiber die 
Piotzlichkeit des Aaftretens der Krankheit; vielleicht ist dieselbe doch 
nar eine scheinbare and wiirden sich Symptome derselben, wenn die 
Aafmerksamkeit immer daraaf gerichtct ware, moglicherweise schon 
l^ngere Zeit vorher nachweisen lassen. Ich beobachte z. B. jetzt eine 
Tabeskranke, die keine Schwellangen oder Deformitaten der Gelenke 
darbietet, bei der man aber deatlich ein ganz angewohnliches Erachen 
bei Bewegang der Fass- and Eniegelenke bemerken kann. Es handelt 
sich hier vielleicht um Prodromalsymptome einer spater eintretenden 
Gelenkaffection, und Aehnliches ist aach, soviel ich mich erinnere, von 
den Franzosen beobachtet. Wenn daher aach die Gelenkerkrankang 
plotzlich in die Erscheinang tritt, so ist sie doch daram keine plotzlich, 
acut entstandene; als acat entstehend ist wohl nar der hydropische 
Ergass in die Gelenke and das Oedem der Eztremitaten za betrachten. 



105 

Dass die von Herrn Senator erwahnte Form der Arthritis deformans, 
welcfae die kleinen Gelenke za ergreifen pflegt, nicht mit der bei Tabes 
Torkommenden zu identificiren ist, gebt bereifs aus der Schilderang der 
letzteren bervor, und bin icb darin ganz derselben Meinung. 



Sitnng Tom 4. IHai 1881. 

Vorsitzender : Herr Senator. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kuster. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird vcrlesen and genehmigt. 

Als Mitglieder sind aufgenommen die Herren DDr. Posner, Hugo 
Schlesinger, Wilbelmy, Casper, Todt (Kopenick), Sanitatsrath 
Pf offer (RiidersdorO, Stabsarzt Berg und Stabsarzt Leistikow. 

Fur dieBibliotbek wird zur Anscbaffung empfoblen: Index cata- 
logue of tbe library of the surgeon - generals office U. S. army. 

Als Gaste sind anwesend Herr Paasch jun. aus Berlin und Herr 
Philippson aus Eopenhagen. 

Vor der Tagesordnung erhalt das Wort Herr Berg zu einer Demon- 
stration zweier Eranker aus der Bardeleben'schen Klinik. Der erste 
Kranke ist derjenige, von welchem Herr Bardeleben in einer der 
letzten Sitzungen gesprochen hat. Er litt an einem sebr grossen Knie- 
kehlenaneurysma, welches durch Unterbindung der Sohlagader zur Hei- 
lung gebracht ist. Geringe Storungen in Sensibilitat und Motilil&t des 
erkrankten Beines sind zuruckgeblieben. Die zweite Kranke kam wegen 
einer wahrend der Schwangerschaft enstandenen Mastitis in die Anstalt. 
Es stellte sich heraus, dass sie eine sebr breite angeborne Spalte durch 
harten und weichen Gaumen besass, wegen derer, nach Heilung der 
Mastitis, am 3. Februar in einer Sitzung die Staphylorrhaphie und Urano- 
plastik ausgefuhrt wurde. Die Kranke war chloroformirt und sass auf- 
recht auf einem Stable. Die Heilung erfolgte fast voUkommen per 
primam; nur blieb nach Entfemung der letzten Nahte am 9 ten Tage 
in der Mitte eine kleine Liicke, welche sich spaterhin ebenfalls schloss. 
Die beiden Halften der Uvula, welche durch die. Naht vollstandig ver- 
einigt waren, atrophirten spaterhin, sodass gegenw§,rtig nichts von ihnen 
zu seben ist. Das operative Resultat ist ein ziemlich ideales, dagegen 
lasst das functionelle Resultat zu wunschen ubrig, wenngleich es immer- 
hin recht befriedigend ist. Bemerkenswerth ist, dass die Kranke vor 
2 Jahren ihr erstes Kind zur Welt brachte, welches mit einer Gaumen- 
spalte behaftet war. Bald nach dor Operation, am 26. Marz, wurde sie 
von weiblichen Zwillingen entbunden, deren einer wiederum eine Spalte 
des harten und weichen Gaumens besass. 

Herr Friedlander (vor der Tagesordnung; demonstrirt die Pra- 
parate eines Falles von Arthritis urica. Dieselben stammen von einem 
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TOjahrigen Schneider, welcher immer in sehr guten Yerhaltnissen gelebt 
hat. Yon einem Abusus spirituosorum ist nichts bekannt. Seit mehreren 
Decennien litt dieser lilann an Gicht, derentwegen er mehrere Reisen 
nach Teplitz nnd andere Curen anternommen hatte. Er starb im stadti- 
schen Krankenhause an multiplen Grhirnerweichungen, welche durch 
Gehirnembolien za Stande ge&ommen waren, und zwar hatten die Em- 
boli ihren Ursprung von einer Endocarditis genommen. Die Arthritis 
urica, welche hier vorliegt, ist eine dec hochgradigsten, die man sehen 
kann. Es handelt sich am eine vollkommen gleichmassige Infiltration 
der Gelenkknorpel mit harnsauren Salzen, so dass sie yollig weiss nnd 
gypsartig aussehen; auch finden sich grosse Mengen von mortelartigem 
Material in der Umgebung der Gelenke. Die Synovial is dagegen ist 
nur anerheblich geschwollen and hamorrhagisch infiltrirt and sind die 
Knorpel selber, abgesehen von ihrer Infiltration, in ihrer Form voll- 
kommen intact geblieben. Das ist aaffallend, da die hoheren Grade der 
Arthritis arica sich gewohnlich mit Arthritis deformans za combiniren 
pflegen, d. h. die Enorpelfiachen schleifen sich gegenseitig ab and an 
ihrem Rande entwickeln sich Osteophyten. Hier fand sich allerdings 
eine aaffallende Difformitat an den Metacarpophalangealgelenken beider 
Zeigefinger, geringer an den iibrigen Fingern; aber auch diese Gelenk- 
flachen waren vollig intact, die Difformitat rlihrt von dicken Hamsaure- 
infiltraten um die Gelenke herum und in den Sehnenscheiden her. 
Auch mehrere Schleimbeutel, z. B. iiber der Patella, zeigten sich infil- 
trirt. Ausser der Gelenkaffection fand sich noch eine hochgradige Nieren- 
schrumpfung, welche eine haufige Begleiterin der Gicht ist, Hamsaure- 
ablagerungen in den Papillen und den Besten der Markkegel, endlich 
reichliche. Fettablagerung auf dem Herzen, aber keine Hyperthrophie 
der Musculatur. 

Tagesordnung. 

1. Herr B. Frankel. Ueber die Behandlung der Angina 
oatarrhalis. (cfr. Theil II.) 

Discussion. 

Herr Ewald unterstiitzt die Empfehlung des Chinin bei der Be- 
handlung der Angina durch ein Citat aus einer pharmaceutischen Zeit- 
schrift. Ein Apotheker, welcher selber haufig an Angina litt, nahm 
jedes Mai Chinin in grossen Dosen in Pillenform und will jedes Mai 
einen ausgezeichneten Erfolg davon gesehen haben. Das genaue Citat 
kann Redner im Augenblick nicht geben. 

Herr Nathanson macht darauf aufmerksam, dass in ahnlicher 
Weise wie das Chinin, von alteren Aerzten das Natron nitricum als 
Specificum empfohlen sei. Ursprungiich stammt diese Empfehlung van 
Bademacher, welcher den Salpeter in einer Losung von 2 Drachmen zu 
6 Unzen 2sti]ndlich zu nehmen empfahl. N. hat dies Mittel viel- 
fach angewandt and in der Begel ein schnelles Abfallen des Fiebers 
and eine Abkurzung des ganzen Yerlaufes beobachten konnen. 
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Herr Ret slag befaandelt seit 1^ Jahren die Angina ebenfalh mit 
Chinin nnd kann die giinstigen Rrfahrungen bestatigen. i^^reilieh ist 
neben dem Chinin slets auch Eis innerlich und ausserlich zur Anwen- 
dung gekommen und sind dabei Abscedirangen sehr selten beobftchtet 
worden. Ist Letzteres trotzdem dcr Fall, so empfehlen sich friihzeitige 
Einsohnltte. 

Herr Henoch hat bisher nie Chinin angewandt, well er es nicht 
fur nothig gehalten hat. Die folliculUre Angina heilt in der uber- 
wiegenden Mehrzahl ganz von selber und zwar in verhaltnissmassig 
kurzer Zeit. Bei Kindern ist die Krankheit sehr haufig und tritt zu- 
weilen mit einem Initialfieber auf, welches dasjenige bei Diphtheritis 
ubersteigt; aber dies Fieber ist eine Ephemera und ist am Abend des 
2 ten Tages gewohnlich schon geschwunden, wahrend die ortlichen Sym- 
ptome sich noch einige Tage halten. Diesen Umstand muss man bei 
der Beurtheilung der Therapie im Auge behalten. — Gegen die Auf- 
fassung des Leidens als Infectionskrankheit spricht sich H. in gleichem 
Sinne, wie Frank el aus. Man hat als Beweis fiir die infectiose Natur 
des Leidens die Milzschwellung angefiihrt; allein Redner hat nie einen 
Milztumor nachweisen konnen, wie denn iiberhaupt mit dem Nachweise 
der Milzschwellung grosser Missbrauch getrieben ist. Selbst beim Schar- 
lach ist H. die Percussion des Milztumors nur ausnahmsweise gelungen. 

Herr B. Frank el hat die von Ewald angefiihrte Notiz nicht ge- 
kannt. Natron nitricum hat er fruher haufig angewandt, aber ohne 
Erfolg. Das Eis halt er fUr nicht ausreichend, um peritonsillitische 
Abscesse zu verhindern; aber auch bei Chininbehandlung hat er kurz- 
lich einen Abscess enstehen sehen, obwohl die Krankheit zunachst cou- 
pirt zu sein schien. Herm Henoch gegenuber bleibt er bei der Be- 
hauptung, dass ephemere Fieber bei Angina zu den Seltenheiten gehoren. 
Dass das Chinin die Leiden abkiirzt, wissen diejenigen Patienten am 
besten, welche an habitueller Angina leiden; die Krankheit ist kurzer 
und die Reconvalescenz bei weitem schneller. Dass eine Anzahl von 
15 Fallen noch lange nicht zur Entscheidung der Frage ausreicht, ist 
dem Redner wohl bewusst ; doch diirfte es sich wohl empfehlen, weitere 
Versuche in dieser Richtung zu machen. 

2. Herr Lassar: a) Die Behandlung der Bartflechte, mit 
Krankenvorsteliung. b) Die Jodstiohelung des Lupus, mit Kranken- 
vorstellung. (Die Vortrage werden separat veroffentlicht werden.) 



Sitiung Toiii 18. Sai 1881. 

Vorsitzender : Herr Bardeleben.' 
Schriftfuhr^r: Herr Senator. 
Das ProtokoU der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 
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Als Geschenk far die Bibliothek ist eingegangen : Speck: Die 
pneamatische Heilmethode. Dillenbarg, 1881. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Wernicke einen Patienten. vor : 

M. H.! Ehe ich mir erlaabe, Ihnen den Patienten vorzastellen, 
mochte ich mir einige erlaatemde Worte uber den Befand erlauben, 
den Sie an ihm finden werden. Er ist ein iljahriger Mann, der an- 
scheinend nur die Spur einer halbseitigen Lahmung, also eine Hemi- 
parese, erkennen lasst. Er hat eine leichte, besonders in der Rahelage 
des Gesichts ansgesprochene Facialislahmnng , lasst die linke Schulter 
etwas hangen, und scbon an seinem Gang werden Sie bemerken, dass 
er sich wie ein Hemiplegiker verhalt. Der Handedruck der linken Hand 
ist schwacher aU der der rechten; er macht mit der linken Hand nur 
langsamere Bewegungen als mit der rechten. Weswegen der Fall be- 
' scnderes Interesse beansprucht, ist der Umstand, dass mit den Bewegungs- 
storungen, die nur als Parese zu bezeichnen sind, die in keiner Be- 
ziehung den Character einer wirklichen Lahmung haben, gewisse Sensi- 
bilitatsstorungen einhergehen, und dass diese in einem gewissen Yer- 
haltniss zu den Bewegangsstorungen stehen. Das Yerhaltniss, in welchem 
die Sensibilitatsstorungen zu den Bewegungsstorungen stehen, babe ich 
in meinem vor kurzem erschienenen Lehrbuche der Gehirnkrankheiten 
bei den Monoplegien behandelt. Es haben diese klinischen Thatsachen, 
da sie erst verhaltnissmassig neuen Datums sind, bisher noch keine 
zusammenhangende Darstellung gefunden, und es wird auch kaum ein 
derartiger Fall schon bier, in diesem Kreise, demonstrirt werden sein. 

Es handelt sich also um folgende Sensibilitatsstorungen : Der Eranke, 
der in seiner linken Hand nur so verhaltnissmassig geringe Bewegungs- 
storungen besitzt, den Arm ganz frei bewegen kann, und noch eine 
gewisse grobe Kraft der Hand besitzt, ist bei seiner Beschaftigung (er 
ist Glasermeister) absolut nicht mehr im Stande, sich der linken Hand 
zu bedienen. Dieselbe ist zu alien feineren Yerrichtungen unfahig ge- 
worden. Es fehlen ihm in dem Sinne, wie ich es auch in meinem 
Buche, dargestellt habe, die Bewegungs- und die Tastvorstellungen, die 
er bei Anwendung der linken Hand nothig hat. Femer ist das Muskel- 
gefuhl an der linken Hand aufgehoben. Sie konnen die einzelnen Mus- 
keln der linken Hand nach alien Eichtungen bin bewegen, und der 
Eranke hat davon kein Bewusstsein, wahrend man, wenn man den 
Gontrolversuch mit der rechten Hani anstcUt, constatiren kann, dass 
an der rechten Hand auch die feinsten passiven Bewegungen wahr- 
genommen werden. Ferner ist auch eine Storung der groberen Empfin- 
dungen vorhanden, indem namlich leise Beruhrungen im Gebiet der 
linken oberen Extremitat nicht wahrgenommen werden, und etwas 
starkerer Druck zwar empfunden, aber falsch localisirt wird. Lasst 
man den Eranken die Augen schliessen und beriihrt ihn etwas starker, 
so giebt er also eine Empfiadung an, nur localisirt er sie nicht richtig 
Das sind die Umstande, welche gewohnlich bei der Untersuchung solcher. 



109 

Kranken den Schein hervorrufen, als ob eine Sensibilitatsstorung nicht 
vorhanden ware. Schmerzeindrucke werden. ebenfalls vollstandig wahr- 
geDommen, und es sind also Sensibiliiatsstorungen, die gewohnlich uber- 
sehen werden, und nur derjenige, der mit dieser bestiramten Technik 
der Untersuchung vertraut ist, wird diese Sensibilitatsstorungen mit 
Sicherheit heraasfinden konnen. Ebenso yerhalt es sich, was die Lo> 
kalisirung der Beruhrungen betrifft, mit einem Theil der linken Gesichts- 
halfte. Ferner ist das linke Bein in derselben Weise betroffen; es 
werden also leichte Beruhrungen nicht wahrgenommen , starkere wohl 
wahrgenommen, aber falsch localisirt, Schmerzempfindungen dagegen, 
Stiche, werden immer wahrgenommen. Ferner ist j)och hervor za heben, 
dass auch an dem linken Bein die Bewegungsvorstellungen und die 
TastTorstellungen , so weit sich das an dem Beine feststellen lasst, 
erloschen sind, also die durch dieses Bein zu gewinnenden oder ge- 
wonnenen Yorstellungen. Wenn man an die linke Fusssohle scharf- 
kantige oder weiche oder harte, rauhe oder glatte Korper anhalt, so 
werden diese Unterschiede nicht wahrgenommen, also das Tastgefiihl 
ist beeintrachtigt. Hingegen waren die passiven Bewegungen in den 
Gelenken, besonders in den Zehengelenken , weiche immer am ersten 
in solchen Fallen betroffen werden, nicht behindert. 

Die Sprache des Pat. hat keinen Mangel, er giebt auch ganz treffende 
Antvorten, und der Inhalt seiner Antworten ist ganz richtig. Er hat 
keine linksseitige Hemiopie, seine Sehscharfe ist ganz normal, ferner ist 
auch das Gehor der linken Seite vollstandig erhalten, und ebenso wie 
das der rechten Seite. Den Geruch habe ich nicht genauer untersucht. 
Im Gebiet der Zunge ist keine Abweichung zu finden. Ditse ist also 
von der Hemiplegie ausgenommen. Was nun den Fall noch weiter be- 
sonders beach tenswerth macht, ist die Entstehung dieses Zustandes. 
Der Eranke ist im Ganzen seit 12 Wochen krank^ und seine Affection 
begann damit, dass sich Parasthesie in der linken Hand einstellte. 
Diese dauerte 14 Tage und machte sich so storend bcmsrklich, dass er 
nicht mehr im Stande war, seine Glaserarbeiten genugend zu machen 
und sich der linken Hand dabei ordentlich zu bedienen. Erst dann 
fing auch die Parasthesie im linken Beine an, und es stellte sich fur 
ihn das subjective Gefiihl einer gewissen Beschwerde beim Gehen her- 
aus. Als ich ihn nach 5 Wochen sah, zeigte er eine Monoplegia 
brachialis. Die Sensibilitatsstorungen waren damals noch nicht so aus- 
gepragt, sondem es war die Beruhrungsempffndlichkeit noch erhalten, 
aber das Muskelgefiihl vollstandig erloschen im Geienk der linken Hand, 
und ebenso war die Tastvorsteilung im Bereich derselben verloren ge- 
gangeu. Unter meiner Beobachtung ging nan der Yerlauf weiter; es 
stellte sich dieselbe Storung auch im linken Beine und in der linken 
Gesichtshalfte heraus. In dieser ganzen Zeit hat der Patient ausser 
einem gewissen Schwache- und Erankheitsgefiihl, das ubrigens auch nur 
angedeutet ist, keinerlei subjective Besch werden gehabt; er hat keine 
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Stauongspapillen und lasst sich uberhaupt nicbts weiteres nachweisen. 
Icb babe micb nun fruber bemubt, and zwar aacb in dieser Gesell- 
sebaft den Satz zu vertreten, dass diejenigen Herdsymptome, bei welcben 
das Allgemeinbefinden nocb wenig in Mitleidenscbaft gezogen wird, einen 
besonderen Wertb in diagnostiscber Beziebung besitzen, dass man aaf 
sie mit einer yerbaltnissmassig grossen Sicberbeit recbnen kann, and 
daraaf recbnen kann, bei der Section ein bestimmtes Gebirngebiet, 
welcbes diesen Herdsymptomen entspricbt, ausgefallen, zerstort zu finden. 
So moss man aucb bei diesen Kranken anoebmen, dass eine ganz be- 
stimmte Partie des Gebims zerstort ist, und diese Partie entspricbt 
nacb dem Yerlaaf, da es sicb ?on Tomberein um Monoplegien bandelte, 
einer bestimmten Partie der Rinde resp. des daran grenzenden Marklagers, 
denn man kann klinisch diese Markaffectionen von denen der Rinde 
nicbt trennen. Wir baben nur an der Himrinde den Ort, von dem aus 
eine isolirte Monoplegie entstebtn kann, mit den cbaracteristiscben 
Sensibilitatsstorungen. 

Nun, was den Process betrifft, so bandelt es sicb augenscbeinlicb 
am einen bis jetzt progressiven , und wir baben nun nur die Wabl 
zwiscben folgenden Erklarungen. Wir konnen, wie das die Majoritat 
dieser progressiven Falle ist, an einen Hirntumor denken, ferner an 
einen Hiinabseess and endlicb an eine chroniscbe Gebimerweicbung. 
Wir baben, aber abgeseben von dem progressiven Yerlauf, keinerlei 
Anbaltspunkte fiir einen Hirntumor. Wenn es sicb bier um einen 
solcben bandelt, so kann man nur sagen, dass es ein infiltrirter Tumor 
sein muss, der aussergewobnlicb gcringe Allgemeinerscbeinungen macht. 
Es k5nnte also ein Giiom sein, welcbes einen Tbeil der Gebirnsubstanz 
ersetzt, wir wurden dann im weiteren Yerlauf nocb das Hinzutreten 
anderer Lympbome zu gewartigen baben. Fiir einen Hirnabscess ist be- 
kanntlicb die Ermittelung eines atiologiscben Momentes dasjenige, 
was den grossten Wertb bei der Diagnose bat. Es liegt bier kein der- 
artiges atiologiscbes Moment vor. Der Kranke ist allerdings vor zwei 
Jabren ein Mai beim Aussteigen aus einem rascbfabrenden Pferdebabn- 
wagen (gefallen, und zwar auf die linke Seite. £r giebt aber mit der 
grossten Bestimmtbeit an, dass dabei der Kopf garnicbt mit der Erde 
in Berubrung gekommen, und dass er nicbt die geringsten Erscbeinungen 
von Seiten des Kopfes gebabt babe. Anderweitige Erscbeinungen in der 
Zwiscbenzeit baben sicb aucb nicbt eingestellt und sonstige Anbalts- 
punkte fCLr Hirnabscess sind bier ebenso wenig zu ermitteln; dennocb 
konnen wir nicbt in Abrede stellen, dass es sicb moglicberweise um 
einen solcben bandeln konnte. Bei Weitem am wabrscbeinlicbsten ist 
dem Yerlaufe nacb wegcn des Fchlens der Allgemeinerscbeinungen, die 
doeb sonst sowobl beim Abscess als beim Hirntumor niemals ganz zu 
feblen pflegen, die cbroniscbe Erweicbung. Diese ist ein Process, von 
dessen Bxistenz man viele Jabre in der Literatur gamicbts gewusst bat ; 
ts ist gewissermassen eine Modesacbe gewesen, dass von der beerdartigen 
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cbroniscben Grweichang garnicht die Rede war. £s entspricht ja der 

firfahruDg, dass die grosse Zahl der Falle von Gehimerweichungen apo- 

plectisch einsetzt, also acnten Beginn hat, aber es giebt auch Falle, bei 

welchen eine Erweichusg chroniscli und progressiv verlaaft, nnd ein 

derartiger Fall, der auch ein hohes und mit unserem Fall in Parallele 

zu bringendes . Interesse hat, ist vor etwa zwei oder drei Jahren von 

Birch-Hirschfeld beobachtet und von 6 e 1 p c k e veroffentlicht worden. 

Ich bin also auch in diesem Falle geneigt, einen derartigen immerhin 

seltenen Process fur das Wahrscheinlichste zu halten, und wiirde also 

in diesem Falle die Diagnose, die wenn er sich progressiv welter ent- 

wickelt, sich ja durch die Obduction wird bestatigen oder widerlegen 

lassen, auf eine Heerderkrp.nkung in der rechten Hemisphare stellen im 

Gebiete der beiden Centralwindungen und der angrenzenden Theile des 

Stirnlappens und des unteren Scheitellappchens , und ferner was die 

Art der Erkrankung betrifft, auf einen chronischen Erweichungsheerd 

stellen. 

Hierauf erhalt Herr E. Euster das Wort: 

M. H.! Ich woUte mir erlauben, Ihnen eine Eranke vorzustellen, 
welche ich im Anschluss an den auf der Tagesurdnung stehenden Yor- 
trag zu demonstriren beabsichtigte. Da aber heute keine Aussicht ist, 
den Yortrag zu halten, und ich den Eranken iiber 8 Tage nicht wiirde 
vorstellen konnen, so erlaube ich mir, diese Demonstration vorweg zu 
nehmen. Es handelt sich um die Operation eines sehr ausgedehnten 
Sar corns des Stirnbeins, welches das Bild bot, das durch die hier 
beigegebene Photographic Ihnen klar werden wird. 

Das Sarcom war wahrscheinlich von der Stimhohle ausgcgangen, 
hatte das Stirnbein durch wachsen , sass auf der Dura mater fest, und 
es mussten nicht nur Enochentheile des Stirnbeins mit dem Meissel fort- 
genonnnen , sondern auch ein Stiickchen der Dura exstirpirt werden. 
Der Defect wurde durch Catgut vemaht. Der Verlauf war ohne jede 
Reaction. Die Operation ist ungefahr heute vor 4 Wochen gemacht, 
am 20. April. Die Eranke ist bereits seit 8 Tagen aus dem Eranken- 
hause entlassen. Der Defect ist durch einen vorher abpraparirten Haut- 
lappen der Stim gedeckt. 

Gestatten Sie mir dann auch noch einige Praparate vorzulegen. 
Sie erinnern sich, dass Herr Westphal in einer der letzten Sitzungen 
fiber Gelenkveranderungen bei Tabes gesprochen hat, und dass er da- 
bei der Yermuthung Ausdruck gab, die Yeranderungen bei Tabes seien 
stets viel hochgradiger, als sie bei A r t h r i t i s d e f o r m a n s vorkamen. Ich 
habe mich gegen diese Ansicht ausgesprochen und zugesagt, ein Pra- 
parat von einer Schultergelenkresection vorzulegen, welche wegen Ar- 
thritis deformans bei einer alten Frau gemacht worden ist, und welche, 
wie Sie schon von weitem sehen werden, eine so vollstandige Zerstorung 
des Eopfes darstellt^ wie sie nur uberhaupt gedacht werden kann. Ich 
habe mich fiir den Fall aus dem Grunde weiter interessirt, weil ja die 
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Moglicbkeit vorliegt, dass eine solche Affection nur den Anfang einer 
Tabes darstellen konnte. Die Kranke — sie ist vor 2 Jahren operirt 
worden — schrieb mir dieser Tage, dass sie allerdings noch eine Fistel 
an der Operationssteile babe , im Uebrigen aber voUstandig gesund sei. 
Die Moglicbkeit einer beginnenden Tabes ist also ausgescblossen. Im 
Uebrigen glaube icb, dass der Aussprach des Herrn Westphal docb 
nicht so obne Weiteres zu acceptiren ist. Oie Arthritis deformans 
macht in der That aasserordentlich hochgra ge Yeranderungen, Zer- 
storongen, Abschleifungen der Gelenkkopfe, and der einzige Unter- 
schied, der gegeniiber den tabetischen Gelenkveranderungen zu con- 
statiren sein moehte, ist der, dass diese Yeranderungen bei Arthritis 
deformans sehr langsam vor sich gehen, ^abrend sie bei Tabes, wie es 
scheint, verhaitnisshiassig sehr schnell sich entwickeln. 

Dann babe ich fernerhin noch einige Praparate zu zeigen, welche 
ich in den letzten Wochen gewonnen habe. Hier ist zunachst ein Fall 
von spontaner Gangran des Hodens bei einem sonst gesunden Slj. 
Manne. Der Eranke hatte ungefahr um Neujahr herum eine Gonorrhoe 
gehabt, nnd. hatte seitdem eine massige Anschwellung des Hodens 
zuruckbehalten, die ihm aber weiter keine Beschwerden machte. Yor 
etwa vier Wochen wurde der Hode empfindlich. Der Mann kam vor 
einigen Tagen in das Erankenhaus; es fand sich eine etwa faastgrosse 
Schwellung des Hodens nebst einem sehr geringen Ergass in der 
Scheidenhaut. Ich diagnosticirte einen Tumor und beschloss die Castra- 
tion. Am nachsten Tage war der Hode stark geschwollen, und der 
Eranke hatte plotzlich eine Temperatur von uber 40 Grad bekommen, 
wahrend er vorher vollig fieberlos war. Durch einen Zufall wurde auch 
an diesem Tage die Operation nicht vorgenommen. Am nachsten Tage 
war das Scrotum iiber Eindeskopf gross und beginnende Gangran am 
Scrotum bereits vorhanden. Es wurde nun die Castration gemacht, 
und zwar vollstandig im Gesunden, indem der Samenstrang hoch oben 
im Leisten canal durchgeschnitten wurde. Es fand sich eine vollstan- 
dige gangranose Zerstorung des Hodens vor. Was der Grund dieser 
eigenthiimlichen Affection ist, die bereits mehrfach beobachtet worden, 
weiss ich nicht zu sagen. Es ist vor einem Jahre von Yolkmann ein 
Fall beschrieben worden, in welchem derselbe die spontane Gangran 
zuruckfiihrt auf einen hamorrhagischen Infarct. Ob hier eine Affection 
der Gefasse mit vorgelegcn hat^ vermag ich nicht zu sagen; der Eranke 
hat allerdings sehr bedeutende Yaricositaten an beiden Unterschenkeln, 
ist aber sonst, wie gesagt, vollig gesund. Die Untersuchung der Gefasse 
des Samenstranges hat keinerlei Anhaltspunkte ergeben. Die Gefasse 
sind sammtlich durchgangig, waren mit fliissigem Blute gefuUt, und ich 
muss die letzte Ursache also dahingestellt sein lassen. 

Ferner liegt auf dem Teller hier ein Fall von Carcinom derHarn- 
blase, der dadurch in hochst ominoser Weise ausgezeichnet ist, dass 
^r bei sehr geringer Ausbreitung des Leidens bereits den Tod des sehr 
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killftigen and robusten Eranken veranlasst hat, und zwar darch Yer- 
schluss der Ureterenmundungen. Der eine Ureter ist voUstandig ver- 
schlossen, so dass eine Sonde gar nicht von hinten her durch za bringen 
ist, der zweite, wenn ich nicht irre, der rechte, ist allerdings noch 
durchgangig, aber es sind Zotten in der Weise um seine MiindTlng 
herum gestcllt, dass es anch gewisse Schwierigkeiten macht, die Sonde 
durch zu bringen. T p Diagnose konnte gestellt werden, da beim ersten 
Catheterismus im Au{ . des Catheters eine Zotte haften geblieben war, 
die wenigstens eine starke Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen liess. 
Der Verlauf war ein sehr schneller und rapider. Es trat zeitweilig voU- 
standige Anurie ein, der Catheter entleerte keinen Tropfen Urin, za 
anderen Zeiten wurde etwas Urin entleert mit Blat vermischt, za anderen 
Zeiten wieder vollstandig heller Urin. Der Kranke ist dann schliesslich 
in karzer Zeit unter uramischen Erscheinangen erlegen. 

Endlich liegt auf dem Teller noch ein Praparat von Fibromyom 
des Uteras, and zwar eines sehr eigenthumlich gestalteten, welches den 
oberen Theil des Fundus einnimmt, so dass die sonst voUig kugelige 
Geschwulst von oben her in den Fundus hineinragt. Das Praparat ist 
vorgestern friih durch amputatio uteri supravaginalrs oder Laparo- 
Myomotomie gewonnen worden, und zwar in Form einer Keil-Excision. 
des Uterus, wie sie von Schroeder angegeben worden ist, mit nach- 
traglichem Zusammennahen der beiden so gebildeten Lappen. Der 
Eranken geht es sehr vortrefflich. Bei dem Praparate mochte ich noch 
bemerken, dass in der Mitte des recht erheblichen, stark kindskopf- 
grossen Tumors sich bereits regressive Metamorphosen vorfinden. Es 
ist bereits ein grosser gelber Fleck da, in dessen Mitte ein Erweichungs- 
herd vorhanden ist. Ich habe diese Form der Operation jetzt bereits 
5 Mai ausgefiihrt, es ist von diesen Eranken nur eine einzige zu Grande 
gegangen, und zwar in Folge einer Nachblutung. Die Nachblutung 
trat aber nicht aus dem Schnitt ein, sondern, wie sich bei der Section 
mit iiberzeugender Deutlichkeit nachweisen liess, aus den Nahtstich- 
kanalen, so dass wohl anzunehmen sein mochte, dass die Eranke an 
sich eine grosse Disposition zur Blutung hatte. Es sichert sonst die 
Methode der Naht des Uterusstumpfes durchaus vor jeder Nachblutting. 
Sodann zeigt Herr C. Becker aus Diisseldorf, als Gast, die nach 
seinem paten tirten Verfahren zubereitete Milch, nebst verschiedenen 
Eochproben und Controlproben von gewohnlicher Milch. Herr Perl, 
Herr B. Frankel stellen Anfragen iiber den Gegenstand, die Herr 
Becker beantwortet. 

Tagesordnung. 
Discussion uber die Vortrage des Heren Lassar: a) die Behand- 
lung der Bartflechte; b) die Jodstichelung des Lupus. 

Herr Eobner: M. H.! Ich wiirde mir nicht erlauben, die kurze 
Zeit noch zu wenigen Bemerkungen iiber die T her apie der Sycosis, 
wie sie Herr Lassar hier mitgetheilt hat, zu benutzen, weil die Therapie 
der vulgar en Sycosis heute so aller Orten iiblich und so in alien 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1880/81. I. § 
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Lehrbtlchem bereits dargelegt ist, dass sich dazn nichts welter bemerken 
lasst. In einem Pankt abr muss ich Yeranlassang nehmen, imd zwar 
gerade auf Grand von mir eigenthumlichen oder wenigsten von mir 
in Deatschland zuerst hervorgehobenen Erfahrungen aaf eine Lucke auf- 
merksam zn machen, welche sich ancb in He bra's Lehrbuch bemerkbar 
gemacht bei der Therapie der Sycosis, einem Gapitel, welches uberbaupt, 
namentlich in seinem historiscben und patbologiscben Theil, in diesem 
Lehrbuch viel nnklarer, als es sonst meist zu sein pfiegt, dargestellt ist. 
Insbesondere spreche ich von der Unterschatzung der Epilation 
bei den parasitischen Sycosis. Sie werden bei der von mir zuerst 
als Folliculitis barbae oder allgemeiner, als Haarbalg- Abscess hingestell- 
ten Sycosis, die Nothwendigkeit der Entleerung des Eiters aus jedem 
erkrankten Haarbalg, sei es durch Sticheln, Schaben, Incision, Epilation, 
als wesentlichste therapeutische Indication in Hebra's und seiner 
Schuler Lehrbucher hingestellt fin den. Die rationellste Art der Eiter- 
entleerung aber, welche riicht Hebr a oder einer seiner Schuler, sondem 
Samuel Plumbe in England bereits 1824 ausgesprochen hat, ist immer 
die Epilation. Man kann, wie ich das bereits 1861 in meiner Arbeit: 
wUeber Sycosis und ihre Beziehungen zur Mycosis tonsurans" (Vir chow's 
Archiv, Bd. 22) ausgefuhrt habe, Uber die Entbehrlichkeit der Epilation 
bei der idiopathischen, nicht parasitischen Sycosis wohl zweierlei Meinung 
sein, und ich pflichte vollkommen, wie ich das dort schon gethan habe, 
Hebr a bei, dass man in einem grossen Theil der Falle bei Leuten, die 
sich der Epilation widersetzen; ob zwar immerhin etwas langsamer, zum 
Ziele kommen kann durch haufiges Rasiren, Bedecken mit irgend welchen 
indifferenten, durchaus nicht , wie der Herr Vorredner meinte, desinfi- 
cirenden Salben oder Oelen. Das Wesentlichste ist die entzundungswidrige 
Behandlung, nicht die desinficirende. Mit der Desinfection hat die Behand- 
lung der idiopathischen Sycosis, wie sie in Deutschland alltaglich zur Beob- 
achtung kommt, durchaus nichts zu thun. Das einfachste Verfahren reicht 
hier aus, und ob Sie mit einem scharfen Loffel, was das bei weitem Eiirzeste 
ist, oder mit dem Stachel von Auspitz, oder mit einer einfachen 
Abscesslanzette bei Knoten, die der Epilation allein nicht weichen woUen; 
oder bei Kranken, die sich iiberhaupt nicht epiliren lassen, nachhelfen, 
kommt auf Eins heraus. Ganz anders aber stellt sich die Sache 
bei der parasitischen Sycosis, und es ist unrichtig, wenn an 
hiesiger Stelle gesagt worden ist, die idiopathische und parasitische 
Sycosis bediirfen der namlichen BehandluDg, und es geniige, wenn man 
bei beiden rasirt, vermeintlich desiDficirende Verbande anlegt, und mit 
dem Stachel von Auspitz subcutan einsticht. Ein Blick auf die Pra- 
parate, die ich Ihnen hier vorgelegt habe, und die dem Collegen Brett- 
heimer vor ungefahr 4 oder 5 Monaten entnommen sind, der sich mit 
einer solchen, von mir als „knotige Trichimycosis tonsurans" in die 
Literatur eingefuhrten hochgradigen parasitischen Sycosis lange qualte, 
— diese Praparate beweisen, dass es ganz unmoglich ist, Hebr a beiza< 
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pflichten, wenn er sagt'): „Die Behandlang der sogenannten Sycosis 
parasitaria erfordert keine andere Therapie, als jene, die wir gegen 
derlei, in der Epidermis wurzelnde, parasitische Gebilde bei Gelegenheit 
der Besprechung des Eczema marginatum angegeben haben,** Dieser Satz 
beweist, dass zar Zeit Hebra, wie er ja aach in einem vorhergehenden 
Satze bei der Pathologic der Sycosis zugesteht, nie in seinem Leben 
einen Fall von parasitischer Sycosis gesehen hatte. Erst in einem Nach- 
trage in dem zweiten Bande (p. 654) dieses Lehrbuchs giebt Moritz 
Cohn (Kaposi) zu, dass er auf der Abtheilung von Billroth auf- 
merksam gemacht worden sei auf einen Prachtfall von parasiticher Sy- 
cosis, bei dcm er sich uberzeugt habe, dass meine Angaben vollstandig 
stimmen. Diese Falle nun sind bei uns im Allgemeinen selten; sie sind 
in Frankreich, wie die Literatur fast in jedem Monat von Neuem lehrt, 
ausserordentlich haufig, desgleichen in Schottland, auch in Holstein 
nicht selten. Jedermann, m. H., der Gelegenheit gehabt hat, Falle von 
parasitischer Sycosis zu behandeln, wird'mit mir darin ubereinstimmen, 
dass es ganz unmoglich ist, zu sagen, dass wenn man durch antipara- 
sitische Mittel diejenigen Pilzrasen, die in der Epidermis oder allenfalls 
im Eingange der Haarbalge bis zum Haartrichter sind, todtet, damit 
der Prozess erloschen ist. Fragen Sie Herrn Dr. Brettheimer! 
Dieser College hatte, als er zu mir kam, ungefahr 2 Monate lang eine 
thalergrosse Scheibe von gewohnlichem Herpes tonsurans (Dermato- 
mycosis tonsurans mihi, Ringworm der Englander) an der rechten 
Wange, und einen kleinen Kreis vor dem linken Ohr. Ich stellte ohne 
Microscop die Diagnose und bat den Gollegen, sich sofort epiliren zu 
lassen. Aus unbegriindeter Scheu vor der Epilation woUte er es aber 
mit anderen pilzentfemenden Mitteln versuchen. Wir gingen zum tag- 
lichen Rasiren iiber und applicirten, was Sie doch zweifellos als kraf- 
tiges Antiparasiticum anerkennen werden, die gerade bei dem Eczema 
marginatum, seitdem ich die Pilznatur desselben gegen Hebra bewiesen 
habe, allgemein iiblichen Theerpraparate, zuerst in Form einer modifi- 
cirten Wilkinson'schen Salbe, bestehend aus Theer, Schwefel, Seife und 
Fett, welche voriibergehend die Affection zu bessern schien, unter der 
sich aber weiterhin zahlreiche Knoten und Pusteln ausbildeten. Trotz- 
dem wir nun zu 6 bis 87o Carbolol iibergingen, entstand eine durch 
Confluenz mehrerer Knoten- und Pustelgruppen gebildete, ungefahr 
taubeneigrosse , phlegmonose harte Scheibe, die tief in das subcutane 
Zellgewebe reichte und von einer Unzahl kleiner Abscesse durchsetzt 
war. Inzwischen wuchs auch die Mycose peripher weiter, und der 
College entschloss sich, durch die Schmerzen angetrieljen, doch schliess- 
lich meinen Bitten nachzugeben, und die Epilation zuzulassen. Nun, 
m. H., ist es bezuglich der Ausfuhrung derselben ein grosser Unter- 
schied, ob Sie eine idiopathische Mycosis vor sich haben, bei welcher 
nicht das Haar, sondern der Haarbalg primar erkrankt ist, das Haar 



1) Lehrbuch der Hautkrankheiten, 2, Aufl., Bd. I., p. 620. 
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also, nar gelockert, sonst normal, leicht dem Zoge fol^ — oder aber 
eine parasitische. 

Letztere beginnt stets mit dem Eindringen der Pilze in die Haar- 
scheiden nnd Ton hier aus weiterhin in den Haarschaft selbst bis tief 
hinab in die Haarwarzel ; da wird es oft recht schwer, mit der Pincette 
das Haar zu fassen. Das Haar zeigt, wie Sie an den ausgestellten Pra- 
paraten sehen, mefarfache Ausbuchtungen und Einknickungen, geradezu 
fracturirte Stellen, und aus alien diesen gebrochenen Stellen. ragen dann 
lange Pilzketten und Mycelien heraus. Man begraift, wie schwer es ist, 
mit einem Zuge, selbst mit guten Cilienpincetten das Haar in seiner 
ganzen Lange herauszuziehen. Das ist bei der grossen Bruchigkeit der 
kranken Haare oft unmoglich. Darum muss man unterscheiden : bei der 
idiopathischen Sycosis genugt es, die Epilation auf die einzelnen Enotchen, 
Enoten oder Abscesse zu beschranken; bei der parasitiscben bin- 
gegen miissen Sie den ganzen Umkreis der vergriffenen 
Stellen mit epiliren, denn niemals ist hier die phlegmonose Partie 
allein krank, sondern immer im Bereiche eines oder mehrerer Millimeter 
die umgebenden Haare jedes einzelnen zeigt massenhaft Pilzwucherungen. 
Sowie wir zu diesem Yerfahren ubergingen, legte sich wie mit einem 
Schlage die Entzundung, die Erleichterung war eine ganz enorme. Es 
bedurfte nachher noch, urn die Harte im Zellgewebe rascher zur Re- 
sorption zu bringen und um auf die etwa in den Wurzelscheiden zu- 
ruckgebliebenen Pilzwucherungen rascher einzuwirken, als es durch die 
stets nothwendigen Wiederholungen der Epilation Ton 
nachgewachsenen kranken Haarstumpfen ermoglicht werden 
konnte, einer essigsaurehaltigen Zeissl'schen Schwefelpaste, um die 
Sache in wenigen Wochen ganzlich zn beseitigen. Ich bitte Sie, sich 
zu uberzeugen, dass der Fall, der seit etwa 4 Monaten geheilt ist, zu 
keinerlei HaarTerlust gefuiirt hat, sondern alle Haare haben sich toU- 
standig regenerirt. Ich glaube m. H. , dass die Behandlung der Pilz- 
sycosis eine ungleich schwierigere und hartnackigere Sache ist, als die 
der Tulgaren. Ich will zum Schluss nochmals, wie schon mehrmals an 
friiheren Stellen^), einen anderen Irrthum, den Hebra begeht, berichtigen, 
als ob ich jeden einfachen Herpes tonsurans, wenn er gerade im Barte 
sich findet. Sycosis gcnannt hatte. Das ist mir nicht eingefallen. E i n - 
facher Herpes tonsurans barbae, ciliorum etc. heisst auch fiir mich 
nur so ; sowie diese My cose aber in die Tiefe greift und Tollstandig 
Sycosis gleiche Pusteln, Enoten und Abscesse macht, muss sie wegen 
des gleichen anatomischen Sitzes und des ahnlichen klinischen Bildes 
auch den gleichen klinischen Namen der Sycosis tragen. 



1) Cfr. meinen Beri'jht Uber die Leistungen in der Dermatologie 
pro 1865 (Canstatt's Jahresbericht pro 1865, Bd. Ill, pag. 332). — 
Elinische und experimentelle Mittheilungen aus der Dermalogie und 
Syphilidol. 1864, pag. 13 und ff. 



Zweiter Theil. 



I. 

Ueber Arrosion grdsserer Gef^ssstimne in acnten 

and Congestionsabscessen. 

Von 

Br. E. Boegehold, 

Assistenzarzt an der chirurgischen Station von Bethanien. 

(Sitzung vom 30. Juni 1880.) 

M. H.! Die grossen Umwalzungen, welche das antiseptische 
Verfahren in den Anschauungen der Aerzte in der letzten Zeit 
hervorgebracht hat, konnten nicht ohne Einfluss bleiben auf 
die Behandlung einer Krankheit, welche die alteren Chirurgen 
nach manchen truben Erfahrnngen als ein noli me tangere fiir 
das Messer anzusehen sich gew5hnt hatten, namlich auf die 
Behandlung der Gongestionsabscesse. Es war zuerst Lister, 
der die ErSffnung derselben unter dem Schutze seiner an- 
tiseptischen Methode wieder dringend empfahl , und nach 
ihm gebiihrt namentlich Volkmann das Verdienst, dutch 
eine Reihe glucklich verlaufener operirter Falle die M6g- 
lichkeit, ja die Nothwendigkeit der Eroffnung dieser Abs- 
cesse klargelegt zu haben (Beitrage zur Chirurgie, pag. 20, 
192, 309, 344). Volkmann erOffnete dieselben durch einen 
zolUangen Einschnitt und comprimirte dann die Abscess- 
wande durch carbolisirte Badeschwamme und Wattebausche, 
liber die ein typischer antiseptischer Verband gelegt wurde, 
der oft so ausgedehnt war, dass er fast die ganze untere 
E5rperh§.lfte einhuUte. Mit diesen Yerb^nden gelang es ihm 
manchmal, ausgedehnte primare Verbackung der Abscesswande 
zu erzielen. Kfinig giebt in seinem Lehrbuche (pag. 561) an, 
dass Volkmann nach neueren pers5nlichen Mlttheilungen unter 
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vielen FUllen keinen Misserfolg gehabt habe. Allerdings wird 
es nicht immer gelingen, mit Hulfe der antiseptischen Yerbande 
auch das Grundleiden zu heilen, aber man wird durch dieselben 
den Abscess in aseptisch'em Zustande erhalten konnen, womit 
schon viel gewonnen ist. Wahrend so die Verbandmethode 
grosse Fortschritte aufzuweisen hat, ist die operative Technik 
ebenfalls nicht ohne Verbesserungen geblieben. Entsprechend 
der immer klarer werdenden Erkenntniss, dass zur Heilung von 
Eiterhdhlen eine moglichst ausgiebige Drainage von dem grossten 
Yortheile sei, hat man sich bemuht, fur den Abfluss des in 
den Congestionsabscessen enthaltenen Eiters recht gunstige 
Ausflassdffnnngen zu schafFen. Beispielweise hat man bei den 
kalten Abscessen, die von der Wirbelsaule ausgehend nnter 
dem Poupartschen fiande hervorkommen , nachdem an diesem 
Orte die ErOffnung vorgenommen war, eine Sonde nach dem 
Rucken zu durchgefuhrt und in der Lumbalgegend auf der 
Sondenspitze eine Gontraincision gemacht, deren Ort bei der 
Ruckenlage des Pat. den denkbar freiesten Abfluss des Eiters 
garantirte. Ich m5chte mir nun erlauben, auf eine Gefahr 
hinzuweisen, die bei dieser eingreifenderen Operationstechnik dem 
Eranken droht, und auf die, obgleich sie von der einschneidend- 
sten practischen Bedeutung ist, in den gangbaren Lehrbiichern 
der Chirurgie und Operationslehre nirgends hingewiesen wird, und 
mdchte gleichzeitig einige Cautelen andeuten, durch deren Beob- 
achtung die erwahnte Gefahr erheblich verringert werden kann. 

Zur Illustration dieser Gefahr mag ein Fall dienen, den 
ich der giitigen Mittheilung meines Chefs, des Herrn Geheimrath 
Wilms, verdanke. Es handelte sich in diesem Falle um einen 
kalten Abscess, der, anscheinend von einem Beckenknochen 
ausgehend, in der Glutaealgegend zum Yorschein gekommen 
war. Der behandelnde Arzt 6ffnete diesen Abscess mit einem 
grossen Einschnitt und ging dann mit dem Finger in denselben 
ein, um auf demselben eine Gegen5ffnung zu machen. Im 
n^chsten Augenblicke entstand eine profuse Blutung, und es 
trat sofortiger Tod ein. Die Autopsie wurde verweigert. 

In diesem Falle erschien die Blutung sogleich bei der 
Operation des Abscesses. Ich theile Ihnen noch einen Fall 
mit, in dem die Blutung 3 Tage nach der Incision kam. Yon 
diesem Falle stammt auch das Praparat, welches ich Ihnen 
hiermit vorlege. Es ist dies ein Stuck der linken Arteria femo- 
ralis eines jungen Mannes, der am 12. Februar d. J. in Bethanien 



aufgenommen wurde. Er gab an, seit etwa zwei Monaten an 
Scbnoerzen im linken Oberschenkel zu leiden, die ihn seit vier 
Wochen an das Bett fesselten. Bei der Untersucbung fand 
sich ein grosser kalter Abscess an der vorderen und ausseren 
Seite des oberen Drittels des linken Oberscbenkels. Die Be- 
wegungen im Hiiftgelenk waren frei und schmerzlos, die ubrigen 
Organe des KSrpers erschienen normal. Am 13. Februar wurde 
an der Aussenseite des Oberscbenkels unter antiseptiscben 
Cautelen ein Einscbnitt gemacbt, aus dem sicb etwa ein halber 
Liter gelblicben, nicbt iibelriechenden Eiters entleerte, und 
wurden 2 Drainrobren, die durcb eine Sicberbeitsnadel ver- 
bunden waren, in die AbscessbQble eingefiibrt. Hjerr Gebeimratb 
Wilms, der die Operation macbte, warnte nacb der traurigen 
Erfabrung, die der College in dem oben erwabnten Falle ge- 
macbt batte, davor, mit dem Finger in die Abscesshohle ein- 
zugeben, und der weitere Verlauf dieses Falles sollte zeigen, 
wie ricbtig diese Warnung war. Auf den Abscess wurde ein 
antiseptiscber Compressivverband von Salicylwatte und trockner 
Carboljute gelegt. Das Befinden des Pat. besserte sich nacb 
diesem EingrifFe; die vorber bobe Temperatur sank sofort 
dauernd zur Norm berab. 

In der Nacbt vom 15. zum 16. Februar wurde zu mir 
gescbickt mit der Meldung, dass der Kranke stark blute. Ich 
eilte so scbnell wie moglicb zu ibm, fand ibn in einer Blut- 
lacbe scbwimmend und moribund. Icb riss so scbnell wie 
moglicb den Verband berunter; die Blutung, die ersicbtlicb aus 
den Drainrobren gekommen war, stand; mittlerweile aber that 
der Kranke seinen letzten Athemzug. Wiederbelebungsversuche 
blieben ohne Erfolg. Die Blutung musste eine sehr foudroyante 
gewesen sein, so dass der Tod sehr scbnell erfolgt war. Der 
Warter war gerade in dem Zimmer gewesen, als der Verband 
sicb mit Blut zu tranken anfing; man batte sofort zu mir ge- 
scbickt, und icb war so scbnell wie moglicb aus meiner in 
unmittelbarer N^be des Erankenzimmers gelegenen Wobnung 
zu dem Pat. geeilt, und doch vermochte icb nicbt, dies so be- 
klagenswerthe Dngluck abzuwenden. 

Bei der am nachsten Tage vorgenommenen Section fubrte 
icb zuerst einen Hautschnitt parallel dem Poupart'scben Bande, 
einen zweiten an der inneren, einen dritten an der Ausseren 
Seite des Oberscbenkels, und praparirte den so gewonnenen 
viereckigen Hautlappen zuruck. Icb kam auf eine grosse mit 



Blutcoagnlis erfullte H5hle. Um die Stelle, vod der die Blu- 
tuDg gekommen war, sicber za ermittein, erdffnete ich die 
Arteria femoralis dicht unter dem Poupart'scben Bande, setzte 
die Spitze einer Spritze in dieseibe ein, und injicirte unter vor- 
sicbtigem Drncke Wasser in das Gefass. Alsbald lief das Wasser 
zwiscben den Goagulis in dunnem Strome beraus, and als die 
Blutgerinnsel von der Arterie mit einem Wasserstrable entfernt 
waren, entdeckte icb ein erbsengrosses Locb in der Arteria 
femoralis, aas dem die Blutung erfolgt sein musste. Nacb 
Beseitigung der ubrigen Gerinnsel fand sicb eine grosse Abscess- 
bSble, in deren Tiefe der von seinem Periost tbeilweise ent- 
blosste Knocben sicbtbar war. An der Aussenseite des Knocbens 
befand sicb ein 2 Ctm. langer, nocb nicbt vollkommen geldster 
Sequester. Das Rnocbenmark war in der LUnge von etwa 
3 Ctm. missfarbig. 

Dass Gefasse, die mitten durcb £iterb5blen oder in der 
Wandung derselben verlaufen, scbliesslicb eine Arrosion und 
Ruptur ibrer Wailide erleiden k5nnen, ist langst bekannt. Am 
berubmtesten ist der Fall von Lis ton von Perforation eines 
Abscesses in die Carotis communis, der in der Britisb and 
Foreign medical Review, vol. XV, pag. 155, 1843 mitgetbeilt 
ist. In derselben Zeitscbrift sind dann spater 8 ^bnlicbe F^Ue 
verdffentlicbt worden, und zwar waren 4 mal grosse Halsgef^sse 
arrodirt, 3 mal Scbenkelgefasse, einmal die Radialis. In der sebr 
sorgfaltigen Zusammenstellung von Gross (Observations on Ulce- 
ration of tbe jugular veins^ communicating witb an Abscess or an 
Open Sore) im American Journal of tbe medical sciences, 1871, 
pag. 337 ff. sind eine ganze Reibe von derartigen Beobacbtungen 
aufgefubrt. In dieser Arbeit ist eine solcbe Fulle von Material 
zusammengedrangt, dass es unmSglicb ist, von derselben einen 
kurzen Abriss wiederzugeben , und so bescbranke icb micb, 
indem icb die sicb fur diesen Gegenstand Interessirenden auf 
die genannte Abbandlung verweise, auf die Angabe, dass nacb 
Gross Perforationen von folgenden Gefassen veroffentlicbt sind: 
Aorta, Subclavia, Carotis communis, Carotis interna, Tbyreoidea 
superior et inferior, Lingualis. 

Dieser Zusammenstellung von Gross fuge icb nocb einige 
einscbl&gige Falle binzu, die icb bei Durcbsicbt der Literatur 
auffinden konnte. ZunScbst ein Fall von Arrosion der Arteria 
temporalis (Scbmidt's Jabrbiicber, Band XIV, pag 144) mit- 
getbeilt vom Kreispbysicus Sturm in Spremberg. Sodann ein 
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Fall von Perforation der Arteria axillaris (Referent Mackenzie 
in Edinburgher Medical Monthly Journal^. Ferner ein Fall von 
Arrosion der Arteria intercostalis decima bei Empyem, mit- 
getheilt von Dr. Salomon im 5. Jahrgang der Charite-Annalen. 
Sodann ein Fall von Entstehung eines Aneurysma der Arteria 
femoralis, durch Durchbruch eines Abscesses in dieselbe bedingt 
(Gazette medicale de Paris, No. 13, 1835, Referent Dr. Salmade). 
Endlich ein Fall von Arrosion der Aorta abdominalis durch 
einen von der Wirbels^ule ausgehenden Senkungsabscess bei 
einem dreijahrigen Knaben, beobachtet von Bardenheuer, 
mitgetheilt im allgemeinen M,rztlichen Verein in Cdln (Sitzung 
vom 13. Juli 1879). 

M. H.! In den Fallen, die ich aus der Literatur angefuhrt 
habe, war die Blutung ohne operativen EingrifiF, bei spontaner 
Perforation des Abscesses erfolgt. Ich hatte aber oben 2 Falle 
erwiihnt, in denen die Blutung entweder bei der ErSffnung 
Oder wenige Tage nach derselben eingetreten war. Fernere 
derartige Vorkommnisse sind in der Literatur ebenfalls ver- 
treten. Ich fiihre dieselben kurz an. 

Beobachtung von Guterbock (in dessen Monographic iiber 
die Verletzungen des Halses): 

9jahriger Knabe, eitrige Parotitis. Incision durch den be- 
handelnden Arzt am Yormittag. Am Abend desselben Tages 
heftige Blutung, die mit geringen Unterbrechungen die ganze 
Nacht andauerte. Das Kind wird am Morgen des nachsten 
Tages moribund nach Bethanien gebracht, wenige Minuten nach 
seiner Aufnahme Exitus letalis, ehe das blutende Gefass ge- 
funden werden konnte. Autopsie ergiebt eine Perforation der 
Carotis externa, die ihrer Lage nach nicbt durch das Messer 
des Arztes erzeugt sein konnte. 

In der oben erwahnten Arbeit von Gross sind noch folgende 
einschlagige Beobachtungen angefuhrt, die sammtlich Perfora- 
tionen der grossen Halsvenen betreflFen: 

Fall I. Beobachter Gross. Kind von 21 Monaten. Abscess 
am Halse nach Scarlatina. Incision. 4 Tage darauf plStzliche 
Haemorrhagie und sofortiger Tod. 

Fall II. Beobachter David. Kind von 6 Jahren. Abscess 
am Halse. Incision. Am nachsten Tage Haemorrhagie und 
sofortiger Tod. 

Fall III. Beobachter Sedgwick. 4 72Jahriges Kind, Abs- 
cess am Halse. Incision entleert zuerst Eiter, dann sofort Blut. 



BlutuDg steht durch Tamponade, kehrt mehrmals wieder, fahrt 
schliesslich den Tod herbei. 

Fall IV. Beobacbter Hoffmann. 5jahriges Kind. Abscess 
am Halse. Function des Abscesses. Sofort colossale Blutung. 
Trotz Tamponade scbneller Tod. 

Fall V. Beobacbter Michael is. Fran, Alter nicbt an- 
gegeben. Abscess am Halse. Function. Am n^cbsten Tage 
tddtlicbe Blutung. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, weshalb so b^ufig 
entweder gleicb bei der Operation, oder wenige Tage nach der- 
selben aus solcben Abscessen eine profuse, meist todtliche 
Blutung erfolgt, so glaube icb in erster Linie als Ursacbe das 
in Folge der Entleerung des Eiters plotzlich eintretende Ab- 
sinken des Druckes, den der Eiter bis dabin auf die Gefass- 
wand ausgeubt bat, beschuldigen zu mussen. Die Gef ass wand 
wird in den Fallen, wo sie durch die arrodirende Eigenschaft 
des Eiters bereits erheblich an ihrer Festigkeit eingebiisst hat, 
dann dem st^rkeren Andrangen der Blutwelle nicht widerstehen. 
In zweiter Linie wird eine Ruptur der usurirten Gef^sswand 
eintreten k6nnen, wenn der zum Zwecke der Exploration in die 
AbscesshQhle eingefiihrte Finger brusk die Gefasswand beruhrt, 
oder die behufs Anlegung einer GegenofPnung eingefiihrte Sonde 
die Gef^sswand trifiFt. 

M. H.! Wenn Sie sich diesen Anschauungen anschliessen, 
so werden Sie auch die Cautelen billigen, deren Befolgung ich 
bei der ErdfPnung von Abscessen, die in der Nachbarschaft 
grdsserer GefHssstM-mme liegen, empfehlen mdchte. Zunachst 
wird man dafur sorgen miissen, dass der Druck, den der Eiter 
bis dahin auf die Gef^sswand ausgeubt hat, nicht zu schnell 
sinkt. Wir werden den Eiter also ganz langsam entleeren, 
was am besten durch einen Troicart oder durch das Anlegen 
einer Incisionsdffnung geschieht, die nur eben so gross ist, um 
dem Eiter freien Abfluss zu gewahren. Man wird ferner jedes 
Drucken und Fressen behufs ganzlicher, scbneller Entleerung 
des Eiters vermeiden mussen. Es durfte sodann gerathen sein, 
vorlaufig bei der ersten Incision jedes gewaltsame Eingehen in 
den Abscess mit dem Finger oder der Sonde zu unterlassen, 
sondern, wenn keine dringende Indication zur genaueren Ex- 
ploration der Eiterhehle vorliegt, sich auf das vorsichtige Ein- 
legen von Drainrdhren und Application eines antiseptischen 
Gompressiyyerbandes zu beschrHnken. Bei einer im Jahre 1879 



in Bethanien operirten, sehr ausgedehnten Parametritis, wo so- 
fort nach dem ersten Einschnitt mit dem Finger in die enorm 
grosse AbscesshShle eingegangen wurde, trat eine so profuse 
Blutung ein, dass dieselbe nur sehr schwer durch einen Com- 
pressivverband gestillt werden konnte. Die Kranke genas spS-ter. 
Tritt bei dem oben empfohlenen Verfahren innerhalb der 
nachsten Wochen eine Heilung nicht ein, so kann man nun- 
mehr zur Anlegung einer GegenSffnung schreiten. Man darf 
sich vorstellen, dass mittlerweile vielleicbt reparatorische Pro- 
cesse in der Gefasswand oder Verlothungen derselben mit 
der Nachbarschaft stattgefunden haben, die das Eintreten 
einer Perforation verhindern. Durch die Compression ver- 
mittelst eines Druckverbandes werden die Wande des Abs- 
cesses der Gefasswand genahert und eine eventuelle VerlSthung 
und Verwachsung beider begunstigt werden. Es diirfte sich 
weiter empfehlen, bei acuten und auch bei chronischen Abs- 
cessen, namentlich bei letzteren aber nur unter antiseptischen 
Cautelen, mSglichst friih die Eroffnung vorzunehmen, um aus- 
gedehnte Ablosungen der Gefasse von ihrer Umgebung und 
Arrosion der GefSsswandungen durch l^ngeres Einwirken des 
Eiterungsprocesses auf dieselben thunlichst zu verhindern. Man 
wird ferner Kranke, die an grossen Abscessen leiden, in den 
ersten Tagen nach der Operation nie ohne zuverlassige Wache 
lassen und alle Einfiusse, welche die Herzaction und den Druck 
im Aortensystem steigern, von ihnen moglichst fern halten. 
Schliesslich diirfte der Rath nicht ungerechtfertigt sein, an die 
Operation von dergleichen Fallen nicht ohne sachverstandige 
Assistenz und mit dem nothwendigen chirurgischen Armamen- 
tarium ausgeriistet heranzugehen. 



II. 

Ueber TripolithTerbande. 

Von 

B. T. Iiang^enbeck* 

(Sitzung vom 7. November 1880.) 

M. H.! Ich erlaabe mir, Ihnen ein neues Verband material 
vorzuzeigen, welches, wie ich glaube, Ihfe Aufmerksamkeit ver- 
dient und vielleicht bestimmt ist, die bisher gebraachlichen 
immobilisirenden Verb^nde, namentlich den Gypsverband, zu 
verdrangen. 

Das Tripolith, so genannt wegen seiner bedeutenden HUrte 
und Widerstandsf&higkeit (dreifach Stein), ist von Herrn Bern- 
hard von Schenk in Heidelberg erfunden, im verflossenen 
Sommer in den Gewerbeaasstellungen zu Brussel uud Mannheim 
ausgestellt gewesen und pramiirt worden. Ursprunglich war 
das Tripolith zu Stucatur- und Decorations-Arbeiten bestimmt, 
fiir welche es sich wegen seiner grQsseren Leichtigkeit und 
Wetterbestandigkeit besser eignen soil als Gyps. Die Fabri- 
kation des Tripoliths ist nicht bekannt; die Hauptbestandtheile 
sind Calcium und Silicium, nebst kleiueren Mengen von Eisen- 
oxydul. Dasselbe bildet, wie Sie an der Ihnen vorgelegten 
Probe sehen, ein graues Pulver, welches feiner und weicher 
anzufuhlen ist wie Gyps und von demselben Gewicht wie dieser ist. 

Zu der Verwendung des Tripoliths zu festen Verb^nden gab 
ein unglucklicher Zufall hier in Berlin die Veranlassung. Der 
hiesige Agent der Gebruder von Schenk, Herr Heinrich Cohn 
— Sebastianstrasse 20 — zog sich einen Oberarmbruch zu und 
wurde von Herrn Professor Krfinlein rait Gypsverband be- 
handelt. Bei der nothwendig gewordenen Erneuerung des Ver- 
bandes §,usserte Herr Cohn, dass es ein besseres Verbandmaterial 
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gebe als Gyps, und es wurde nun ein Tripolithverband an- 
gelegt. Seitdem sind im Kdniglichen Klinikum zablreiche 
Tripolithverbande angelegt worden, und icb babe auch in der 
Privatpraxis davon Gebraucb gemacbt. 

Die Tripolithverbande werden ganz in derselben Weise an- 
gelegt wie die Gypsverb^nde. Nachdem die Extremitat mit 
einer Flanellbinde umgeben worden, werden mit dem Tripolith- 
pulver eingeriebene Gazebinden in Wasser getaucht und an- 
gelegt. Daruber wird ein dunner Brei Yon Tripolith verrieben, 
der ebenso mit Wasser angeriihrt wird, wie der Gypsbrei. Die 
Tripolithbinden diirfen nicht zu lange im Wasser liegen, der 
Brei nicbt mit zu vielem Wasser bereitet und nicht zu lange 
geruhrt werden. 

Die Vortheile, die das Tripolith vor dem Gyps voraus haben 
diirfte, sind folgende: 

1. Tripolith scheint aus der Luft weniger leicht Feuchtig- 
keit aufzunehmen und seine bindende Eigenschaft nicht ein- 
zubussen, wenn es langer mit der Luft in Beruhrung ist. Die 
erste Sendung, die wir aus Heidelberg erhielten, erfolgte in 
einem leinenen Sack, eine Verpackung, welche den Gyps un- 
fehlbar der Verderbniss ausgesetzt haben wiirde. 

2. Die Tripolithverbande sind leichter und fur den Eranken 
angenehmer. 

Es wog das gleiche Volumen 

gegossenen Gypses, frisch = 604 Gramm, 
gegossenen Tripoliths, frisch = 568 
Nach 5 Wochen: 

Gyps = 470 Gramm, 
Tripolith = 413 
Vollstandig trockenes, gegossenes Tripolith ist somit etwa 
14 7o leichter, als dasselbe Volumen gegossenen und vollstandig 
trockenen Gypses. 

3. Die Tripolithverbande erharten schneller. Wahrend ein 
Verband, mit bestem Gyps ausgefiihrt, in der Kegel 10 — 15 Mi- 
nuten gebraucht, bevor er ganz hart ist, bei feuchtem Wetter 
aber oft stundenlang weich bleibt, erh^rtet der Tripolithverband 
in 3 — 5 Minuten vollstandig. Dabei giebt der Tripolithverband 
noch langere Zeit Wasser ab und ist nach 24 Stunden noch 
feucht anzufuhlen. 

4. Einmal erhSrtet und trocken, nimmt der Tripolithverband 
kein Wasser mehr auf. Ein Stuck gegossenen und trockenen 



10 

Tripoliths, in Wasser gelegt, verandert sich nicht. Es wird 
also m5glich sein, mit einem erharteten Tripolithverbande ohne 
weiteres baden zn lassen, vorausgesetzt, dass man das Ein- 
dringen des Wassers unter den Yerband darch Eautschukbinden 
verhindert, wabrend wir bisber gezwungen waren, zu diesem 
Zweck den Gypsverband nach Vorschrift von A. Mitscherlicb 
duTcb Tr^nken mit Dammartbarz wasserfest zu macben. 

5. Tripolith ist (das Kilo etwa um 4 Pfg.) billiger als Gyps. 



III. 

Einige neaere electro-therapeatische firfahrangeiit 

Von 

Dr. moritz Jlleyer. 

I. Deber Behandlung von Oontracturen durch Volta- 

sche Alternativen*). 

M. H.! Wenn man den geringen Raum in's Auge fasst, 
den jetzt die Electro-Therapie in unseren Sitzungen einnimmt 
im Vergleich mit fruheren Jahren, so k5nnte es leicht den An- 
schein haben, dass dieselbe etwas ausser Mode gekommen sei, 
und doch ist dem njcht so — im Gegentheil, ich glaube, dass 
wir fur dieses Verhalten einmal den Grand darin finden, dass 
sich die Electricit^t in der Medicin ein sicheres ausgedehntes 
Terrain erworben hat, welches nicht mehr in Frage gestellt wird, 
und zum anderen, dass jetzt eine Reihe wichtiger Fragen entschie- 
den sind, die im fruheren Jahrzehnt zumTheil in dieser Gesellschaft 
ausgekHmpft wurden. Zu diesen gehoren die Frage fiber die An- 
wendbarkeit des constanten oder des intermittirenden 
Stromes, die jetzt zu einem friedlichen nebeneinander gefuhrt 



1) Durch Volta'sche Alternative d. h. durch Wechsel der 
S tromesrichtung mittelst des Commutators wird Nerv und 
Muskel viel energischer gereizt als durch einfache Stromesunterbrechung 
— und zwar ist der physiologische Effect doppelt so gross, well sich 
die Reizwirkungen beider Pole bei der Commutation summiren. Schliessen 
wir z. B. eine Kette von 10 Elementen, so steigt die Wirkung des 
Stromes von auf 10, offnen wir sie, so fallt sie von 10 auf 0; bei 
der Commutation hingegen sinkt der Strom an dem cinen Pol von + 10 
auf — 10, und steigt in dom andem von — 10 auf + 10, an beiden 
Polen ist also die Differenz = 20. 
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hat, ferner die Frage, ob fur die Therapie derStromesrichtung 
oder der Polwirkung grdssere Bedeutung beigelegt werden 
masse, einer Frage die jetzt dahin entschieden ist, dass fur 
therapeutischeZwecke diePolwirkungen massgebend sind, endlich 
die sogenannte Sympatiiicusfrage, die ibre L5suDg dahin 
erfahren hat, dass zwar sicher durch einen bestimmten Pol- 
ansatz am Halse der Halssympathicus , vom Strome getroffen, 
eine Reihe ihm zugehoriger Erscheinungen zeigt, dass aber ausser 
dem Sympathicus noch eine grosse Reihe anderer Gewebe, 
inclusive dem Halstheil des Riickenmarkes, vom Strome durch- 
setzt werden, die eigenartige, dem Sympathicus vollstandig 
fremde Wirkungen gleichzeitig mit zu Tage treten lassen. 

So wird denn jetzt der still arbeitende und beobachtende 
Electro-Therapeut seine Aufmerksamkeit vor ailem der ver- 
besserten Diagnostik der Lahmungen und der genaueren Er- 
forschung des anatomischen Ausgangspunkts derselben zuwenden, 
oder er wird sich bemiihen, die Methode der electrischen Be- 
handlung nach dieser oder jener Seite hin zu verbessern. 

Ich werde mir erlauben, Ihnen heute einige neuere Erfah- 
rungen iiber die B eh and lung von Contracturen mitzutheilen, 
und behalte mir vor, in einer spateren Sitzung iiber schmerz- 
hafte Druckpunkte als Ausgangspunkte der galvanischen Be- 
handlung zu sprechen. Zu meiner heutigen Aeusserung werde 
ich besonders durch den Wunsch unseres leider so friih ver- 
storbenen Wilms veranlasst, der mich zur Veroffentlichung 
eines Heilungsfalles aufforderte, der ihn selbst im hochsten 
Masse frappirte. Der Fall ist folgender: 

Der Prediger H. B., 33 Jahre alt, ein grosser stattlicher 
Mann, litt seit dem deutsch-franzosischen Kriege, den er als 
Combattant mitgemacht hatte, an rheumatischen Schmerzen, 
bald in diesem, bald in jenem Gelenk. Seit dem Februar 1879 
empfand er Schwache im linken Kniegelenk, bald darauf auch 
im linken KnQchelgelenk und Schmerzen bei der geringsten 
Anstrengung des Beins; schliesslich gesellten sich zu diesen 
Beschwerden Anschwellung der linken Hiift- und Riickenmuskeln. 
Der Gebrauch von Teplitz, welches Bad Patient im Juli be- 
suchte, kraftigte zwar das Bein, dagegen nahmen aber die 
Schmerzen daselbst zu, erstreckten sich bis in die Lendenwirbel 
hinauf und veranlassten bei seiner Ruckkehr nach Berlin Herrn 
Dr. Hahn, der ein Knochenleiden diagnosticirte, in der 
Gegend der oberen Lendenwirbel eine Fontanelle zu setzen und 
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6 Wochen in Eiterung zu erhalten — doch wurden die Schmerzen 
erst durch Massage von September bis December 1879 in so 
weit beseitigt, dass der Kranke eine 7*- bis V2Stundige Fuss- 
tour unternehmen konnte. 

Leider hielt die Besserung nicht lange vor; von Weihnachten 
ab nahmen die Schmerzen und die Unfahigkeit zu gehen wieder 
zu, und zu gleicher "Zeit erfuhr die ganze Haltung des sonst 
so gerade gerichteten Pat. eine solche Aenderung, durch eine 
Verkrummung des Ruckgraths nach rechts bedingt, dass Geh. 
Rath Wilms im Januar dieses Jahres, ausser einem Stahlcorset 
zur Aufrechterhaltung des ganzen KSrpers, eine 2 Ctm. starke 
Korkeinlage in und spater noch eine solche unter der Sohle 
des rechten Stiefels anfertigen lassen musste, weil Pat. nur auf 
diese Weise im Stande war, den Korper gerade zu halten und 
eine kurze Strecke — und auch diese mit Schmerzen im Knie — 
zuruckzulegen. Nach einer Amtshandlung, die ein langeres 
Stehen nothwendig machte, war auch dies nicht mehr mOglich; 
Pat. konnte kaum drei Minuten gehen, dann trat ein brennen- 
der Schmerz oberhalb des KnOchels und unter der Sohle ein, 
der jedes weiter Fortschreiten absolut unmoglich machte. Bei 
der Untersuchung, die ich auf Wunsch des Geh. Rath Wilms am 
8. Juni dieses Jahres vornahm, sank nach Ablegung des 
Stahlcorsets der E5rper des Patienten formlich zusammen, und 
es zeigte sich eine sehr erhebliche Scoliose nach rechts in der 
oberen Rucken- und Lendenwirbelgegend; Pat. konnte nur ver- 
mittelst des durch die Korkeinlage um 4 Ctm. erhShten rechten 
Beins auf dem Fussboden stehen, und zeigte sich die Scoliose 
nach rechts durch eine sehr feste Contractur des linken M. 
quadratus lumborum bedingt, so dass wir es hier wahrscheinlich 
mit einer in Folge von Periostitis der Lendenwirbel eingetretenen 
Reflex- Contractur des genannten Muskels zu thun batten, wahrend 
der Process im Knochen selbst abgelaufen war. — Durchleitung 
eines constanten Stromes durch den contrahirten Muskel ver- 
ringerte zwar die Spannung etwas, hatte aber keinen wesent- 
lichen Erfolg, der aber sofort im ausgiebigsten Masse eintrat, 
als ich beim Ansatz des einen Pols auf den Quadratus lumborum 
und des anderen auf den Sacrolumbalis Volta'sche Alternativen 
eines Stromes von 40 — 50 Elementen einwirken liess. Diese 
MuskelerschlafPung wirkte so nachhaltig, und die Seitenkriimmung 
der WirbelsSule verringerte sich in dem Masse, dass der Pat. 
nach der zweiten Sitzung (9 Juni) die Korksohle unter und 
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nach der funften Sitzung (12 Juni) auch die im rechten 
Stiefel entfernen konnte. In gleichem Masse verminderteh sich 
die Schmerzen, and war Pat. als er sich am 13. Juni dem Geh. 
Rath Wilms in gewohnlichenStiefeln vorstellte, bereits imStande, 
V4 Stunde zu gehen. Die folgenden 9 Sitzungen, die einzig und 
allein in einer Reihe Volta'scher Alternativen bestanden, die in 
der Weise ausgefuhrt warden, dass beim Festhalten einer Electrode 
yon 8 Ctm. Durchmesser auf dem Quadratus lumborum, mit der 
anderen grossen der Sacrolumbalis nach und nach in seiner 
ganzen L^nge beruhrt wurde, hatten bis zum 22. Juni, an 
welchem Tage die letzte (14.) Sitzung stattfand, den Erfolg, 
dass die Scoliose fast ganz geschwunden war und Pat. eine 
dreistiindige Promenade mit seinem Stahlcorset — dessen zeit- 
weises Tragen wir ihm auch fiir die Folgezeit verordneten — 
im zoologischen Garten machen konnte, ohne durch Schmerzen 
irgend einer Art behelligt zu werden*). 

Der iiberraschend gluckliche Erfolg bei dieser neuropathi- 
schenReflexcontractur veranlasste mich, dasselbe Verfahren 
beimehrerenmyopathischen Contracturen, die in derselben 
Zeit in meine Behandlung kamen, anzuwenden und zwar bei einer 
ganz acut entstandenen rheumatischen Contractur des linken 
Levator anguli scapulae und bei nach einer cerebralen links- 
seitigen Facial- Paralyse entstandenen, Contracturen verschiedener 
Gesichtsmuskeln. Die Falle waren folgende: 

Martha M., ein 12jahriges, sehr erregbares und fur ihre 
Jahre sehr grosses blasses Madchen, die ein Jahr vorher an 
einer partiellen Chorea des rechten Armes von mir mit Erfolg 
behandelt worden, dann mit einem leichten Recidiv desselben 
Leidens am 22. Mai d. J. mir wiederum zugefilhrt und nach neun 
Sitzungen am 10. Juni als geheilt aus der Kur entlassen war, 
um einige Tage spater mit ihren Eltern nach Reichenhall zu 
reisen — fand sich am 11. Juni mit einer wahrscheinlich in 
Folge einer Erkaltung am vergangenen Abend fiber Nacht ent- 
standenen Contractur des linken Levator ang. scap. bei mir ein. 
Die Schulter beruhrte fast das linke Ohr, die Oberschlussel- 
beingrube war stark vertieft, der innere Winkel der Scapula 
stark nach oben gezogen und dem links geneigten Eopfe ge- 



1) Ein Besuch des Pat. am 10. December hat mich davon iiber- 
zeugt, dass sich der Erfolg, obgleich das Corset schon seit vielen 
Wochen abgelegt ist, voUstandig erhalten hat. 
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nS.hert, der Muskelbauch des gespannten Levator angul. scapulae 
sprang deutlich hervor. — Ich liess einige Volta'sche Alter- 
nativen durch den Muskel gehen, indem ich den einen Con- 
ductor auf den fest gespannten Muskelbauch, den anderen auf 
die gegeniiberliegende Partie des CucuUaris setzte, und sofort 
trat eine yonst§,ndige Entspannung des Muskels ein, die durch 
einen hydro pathischen Umschlag wS-hrend der nachsten24Stunden 
erhalten blieb. Dieselbe electrische Manipulation wurde am 
11. und 12. Juni angewandt, an welchem Tage die kleine Pat. 
YoUstandig geheilt ihre Reise antrat. 

Der dritte Fall, den ich in seinen wesentlichsten Punkten 
Ihnen, m. H., berichten mdchte, betraf einen Bauerngutsbesitzer 
Nelke, der sich am 2. Juni 1880 an mich wandte. Er hatte 
vor IV4 Jahr nach einem ununterbrochen 14 Tage hindurch 
anhaltenden linksseitigen Eopfschmerz eine linksseitige Facialis- 
paralyse bekommen, zu deren Beseitigung der Inductionsstrom 
in seiner Heimath langere Zeit angewandt worden war. Die 
Beschr^nkung der Lahmungserscheinungen auf die untere Ge- 
sichtshalfte — bei vollstandigem Freibleiben der fiir den M. 
frontalis bestimmten Zweige — die vollstandig normale Reac- 
tion einzelner linksseitiger Gesichtsmuskeln gegen den fara- 
dischen und galvanischen Strom, die Aetiologie, endlich das 
Vorhandensein eines Herzfehlers liessen uber die cerebrale Natur 
der L§,hmung keinen Zweifel aufkommen. Wir fanden feste 
Contracturen des Zygomaticus, des Triangularis und Quadratus 
menti, des Levator lab. sup. alaeque nasi, eine leichte im 
Orbicularis des unteren Augenlides etc. und in deren Folge das 
Sprechen erschwert, das Essen auf der linken Seite behindert, 
das Zuspitzen des Mundes unausfiihrbar, das Auge stark thr§,nend, 
und klagte Pat. ausserdem iiber eine schmerzhaft spannende 
Empfindung auf der ganzen linken Gesichtshalfte, die ihn keinen 
Augenblick verliess. 

Es wurden in diesem Falle electrische Schlage, beim An- 
satz des einen Pols auf das Sternum, des anderen auf die ein- 
zelnen contracturirten Muskeln, angewandt, und war der Erfolg 
von der ersten Sitzung ab ein sehr frappanter, so dass Pat. 
nach 13 Sitzungen (am 15 Juli), als er Berlin verliess, viel 
freier sprechen, den Mund zuspitzen, die Backe aufblasen und 
das Auge besser schliessen konnte — die Thranenabsonderung 
hatte sich sichtlich vermindert, das Spannungsgefiihl der linken 
Gesichtsseite erheblich nachgelassen. 
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Aber anch bei den nach acut rheumatischen Maskel- 
entzundungen auftretenden, mit anatomischen Ver§,nderangen 
im Muskelgewebe einhergehenden Contracturen sind nach be- 
seitigter Entzundung die electrischen Batterieschlage mit grossem 
Nutzen — wenn auch nicht mit so in die Au^en springendem 
Erfolge, wie in den erwahnten Fallen — zu gebrauchen und 
k5nnen sehr erhebliche DeformitHten beseitigen. 

In Bezug hierauf halte ich einen Fall von Contractur des 
linken M. splenius fiir erw^hnenswerth, den mir Prof. Joseph 
Meyer aus seiner Klinik auf meinen Wunsch zuschickte, und 
der sich noch in meiner Behandlung befindet. 

Der TVjjS'hrige Gartnersohn Max Hentschel klagte etwa um 
die Mitte Juni d. J. uber heftige reissende Schmerzen im ganzen 
E5rper, besonders in den Armen und Beinen, die unter der 
Anwendung der gebrauchlichen Medicamente nach 8 Tagen 
verschwunden waren. Einige Tage spater erwachte er des 
Morgens mit steifem, unbeweglich nach links und hinten ge- 
richtetem Eopfe, das Einn etwas gesenkt und nach der rechten 
Seite gewandt; der Eopf, in einem Winkel von etwa 110® gegen 
die oberen Halswirbel geneigt, stand dort wie eingekeilt, ieder 
Yersuch, ihn aus dieser Lage zu befreien, war vergeblich und 
mit ausserst heftigen Schmerzen verknupft. Der Druck auf 
den Splenius nicht nur an seinem Ansatz am ausseren Dritttheil 
der Linea semicircularis superior, sondern auch am vorderen 
Rande des Gucullaris war gleichfalls sehr schmerzhaft. 

Nachdem hier zuerst durch Blutegel und hydropathische 
Umschlage die acut entzundlichen Erscheinungen beseitigt 
worden, wurde der kleine Patient ebenfalls mit Volta'schen 
Alternativen behandelt, und ist er jetzt nach 30 Sitzungeu im 
Stande, den Eopf nach vorn und hinten, nach rechts und links 
zu bewegen, wobei die beiderseitigen Steno-cleidomastoidei keine 
Abweichungen in ihren Gontouren zeigen; nur beim Drehen 
des Eopfes von rechts nach links wird das Einn der linken 
Schulter etwas mehr gen^hert, auch zeigt sich das Gesicht 
bei gew5hnlicher Stellung um ein geringes nach links geneigt, 
und bei der Betrachtung des Patienten von hinten sieht man 
den rechten M. splenius capitis deutlich hervortreten, wahrend 
dies beim linken, der auch beim Betasten weniger voluminos 
erscheint, weit weniger der Fall ist. 



IV. 

Vorstellang eines Falles von Heilang maligner 
Lymphome dnrch Arsenik. 

Von 

Dr. J. Israel. 

M. H.! Nachdem die Wundbehandlungsfrage , welche den 
Ideenkreis der deutschen Ghirurgen lange Zeit fast ausschliesslich 
beherrscht hat, in ihren principiellen Punkten als erledigt zu 
betrachten ist, bat sicb das Interesse der letzteren einer Aufgabe 
zugewendet, deren L5sung noch in weiter Feme liegt, namlich der 
Frage nach der Heilang der bdsartigen Geschwiilste. £s bedarf 
keines Beweises, dass die bisher geubte Methode der alleinigen 
mecbanisch operativen Beseitigung meistens unzulanglich ist. 
Denn abgeseben von dem Sitze vieler Geschwiilste an Orten, 
bis zu denen das Messer des Ghirurgen nicht reicht, giebt die 
Exstirpation der Geschwiilste selbst an den Stellen, die den 
ausgedehntesten operativen Eingriffen zug&nglich sind, in der 
Mehrzahl der F&lle herzlich schlechte Resultate beziiglich der 
Dauer der Gesundheit. Ebenso klar ist es, dass man aaf 
diesei^ Wege nicht sehr viel weiter koxnmen kann; denn es 
h^ngt lediglich vom Zufalle ab, ob wir bei der Exstirpation 
microscopische Geschwnlstkeime zarucklassen oder nicht. An- 
gesichts dieser Erwagungen hat sich mir seit langem die Deber- 
zeugung aufgedr§,ngt, dass, wenn die malignen Geschwulste 
uberhaupt heilbar sind, der Schwerpunkt ihrer Behandlung 
einstmals in der medicamentQsen Einwirkung liegen wird. Diese 
Anschauang hat bis jetzt nnr eine sehr kleine thatsS.chliche 
Basis; aber sie wird gestutzt durch eine kleine Zahl sicherer 
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Beobachtungen, welche ich dutch eine exquisite yermehren kann, 
fur die ich den Beleg in Gestalt der vorgestellten Patientin 
erbringe. — Ich meine die Heilbarkeit der malignen Lymphome 
durch Arsen. — Bei der Verwirrung der Terminologie will ich 
bemerken, dass ich unter malignen Lymphomen die Geschwulste 
verstehe, welche Virchow als Lymphosarkome, welche von 
Langenbeck als Driisensarkome bezeicbnet hat. Diese Ge- 
schwulste beginnen, wie Ihnen bekannt, meistens mit An- 
schwellungen der Lymphdriisen am Halse ; es werden immer neue 
benachbarte Drusengruppen in den Neubildungsprocess hinein- 
gezogen, weiterhin greift die kleinzellige lymphatische Wucherung 
in die umliegenden Gewebe fiber — die Geschwulst wird also 
jetzt heteroplastisch. Nachdem dann successive alle Lymph- 
drusen des Halses, die Tonsillen, die Achseldrusen ergriffen 
sind, kann die Krankheit generalisirt werden, und in Milz, 
Leber, Lunge secundare metastatische Geschwulste hervor- 
bringen. 

Die malignen Lymphome sind also in des Wortes voller Be- 
deutung bosartige Geschwulste, und doch sind sie unter DmstEnd en 
heilbar durch Arsen. 

Die erste sicher verwerthbare Beobachtung hieriiber aus 
dem Jahre 1871 verdanken wir Billroth; demnSchst wurden 
einige ermuthigende Erfahrungen Czerny's durch T hoi en ver- 
Sffentlicht; und endlich wurden durch Winiwarter alle ein- 
schlagigen F§.lle aus Billroth's Beobachtungskreis zusammen- 
gestellt. Alle diese Erfahrungen nun constatirten uberein- 
stimmend einen in vielen Fallen nicht abzuleugnenden Einfluss 
des Arsens auf die Riickbildung dieser Geschwulste; und in 
frappanter Weise demonstrirt der Ihnen hier vorgestellte Fall 
deren vOUige Heilbarkeit. 

Patientin, Frau Elkan, 65 Jahre alt, bis Januar 1879 vSllig 
gesund, bemerkte zu dieser Zeit zuerst den Eintritt von Schwer- 
hOrigkeit, der sich eine Verstopfung der Nase anschloss, welche 
nach kurzer Zeit die nasale Respiration ganz unmoglich machte. 
Demnachst traten Schlingbeschwerden auf, mit denen gleich- 
zeitig eine stetig wachsende Drusenschwellung in der rechten 
Submaxillargegend sich entwickelte. Im October 1879 begannen 
auch die Drusen an der linken Seite des Halses zu schwellen, 
und zwar vorzugsweise in ihrer supraclavicularen Portion. 
Bald steigerte sich die Schwerhdrigkeit bis fast zur Taubheit; 
die zunehmenden Schlingbeschwerden gestatteten nur eine 
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mangelbafte Nahrungszofuhr; die Athembeschwerden raubten den 
nacbtlicben Scblaf — die Drusen an beiden Seiten des Halses 
wucbsen zu grossen Packeten — und unter dem Einflusse aller 
dieser Leiden entwickelte sicb ein grosser Scbwachezustand. 

Am 16. Februar 1880 kam die Patientin in das judiscbe 
Krankenbaus. Wir fanden eine elende Frau von schmutzig 
graugelber, cacbectiscber Farbe, die fast vOllig taub, und deren 
Spracbe sehr scbwer verstHndlicb war. Sie spracb, wenn icb 
micb popul§,r aasdriicken darf, als ob sie ein en Eloss von un- 
gew5bnlicb grossen Dimensionen im Munde b^tte, und musste 
jeden Augenblick wegen LuftmaDgels pausiren. 

Die Untersucbung des Racbens zeigte das Velum convex 
vorgetrieben durcb eine weicbelastiscbe Gescbwulst, welcbe in 
ganzer Ausdebnung, von der binteren Pbarynxwand entspringend, 
den ganzen Nasenracbenraum erfullte, die Cboanen verlegte und 
nacb unten bis zum unteren Umfange der Tonsillen reicbte. 
Die Lympbdriisen an der linken Seite des Halses bildeten ein 
zusammenbangendes, vom Kieferwinkel bis zur Glavicula reicben- 
des Packet ungef^br von der Consistenz sypbilitiscber Bubonen, 
dessen supraclaviculare Portion einen mebr als g^nseeigrossen, 
knoUigen Tumor darstellte. Recbterseits waren die submaxillaren 
Drusen bis zu Taubeneigr5sse gescbwoUen; ebenso waren die 
Acbseldriisen vergr5ssert und bart. An den inneren Organen, 
insbesondere der Milz, war keine Scbwellung nacbzuweisen. 
Die weissen BlutkSrper waren nicbt vermebrt. Fieber bestand 
nicbt, Pulsfrequenz war 92 in der Minute. 

Von alien diesen Gescbwulsten nun, im Racben wie am 
Halse und in den Acbseln, von Taubbeit, Atbembescbwerden 
und Articulation sst6rungen, von Gacbexie und Scbwacbe, findet 
sicb bei der Patientin keine Andeutung mebr vor, und dauert 
dieser Zustand der Heilung seit jetzt 5 Monaten unverllndert 
an obne Fortgebraucb jeder Medication. 

Dieses scbSne Resultat wurde erreicbt durcb Combination 
von innerlicbem Gebraucbe der Solut. Fowleri und parencbyma- 
tosen Injectionen derselben Flussigkeit in die Gescbwulste. Der 
Modus procedendi war folgender: Zum innerlicben Gebraucbe 
wurde Sol. Fowleri 5,0, Tinct. ferri pom. 20,0 verabfolgt. Be- 
gonnen wurde mit tUglicb 3 mal 10 Tropfen dieser Losung; im 
Laufe von 4 Wocben gestiegen auf 3 mal t^glicb 30 Tropfen; 
auf dieser Acme 11 Tage lang verblieben, und dann successive 
wieder berabgegangen. Zu den Einspritzungen wurde eine 

2* 



20 

Mischnng yon gleichen Theilen Sol. Fowled nnd Aqua destillata 
gebraucht, und davon Vio — Vio ^®s Inhaltes einer Pravaz'schen 
Spritze zu jeder Injection verwendet. Solcher Einspritzungen 
wurde taglich eine entweder in den Rachentumor oder die 
Drusentumoren oder auch in beide gemacht. Es sind im ganzen 
vom 18. Februar bis 4. April innerlich verbraucht worden 
28,0 Gramm Sol. Fowleri, parenchymatOs injicirt 3,8 Sol. Fowleri. 
Behufs Injection in den Rachentumor wurde meist das Velum 
von vom nach hinten mittelst einer langen Pravaz'schen Nad el 
durchstochen. — Was nun die Reaction des E5rpers auf diese 
Kur betrifft, so trat weder jemals eine R5thung oder ein Abscess 
an einer Injectionsstelle noch Fiebor ein, wohl aber eine be- 
deutende und wahrend der Dauer der Kur constant bleibende 
Steigerung der Pulsfrequenz bis 140 in der Minute. Nach der 
zweiten Injection schwoll die Rachengeschwulst so bedeutend 
an, dass die Nothwendigkeit einer Tracheotomie nahe geruckt 
wurde. Indessen gelang es durch innere und Sussere Eis* 
application, die Gefahr zu beseitigen. In der ersten Woche 
vergrosserten sich auch die Drusentumoren etwas, um von der 
zweiten Woche ab schnell kleiner und kleiner zu werden. In 
der dritten Woche stellte sich erhebliche Besserung des Geh5rs 
ein, in der vierten Woche war der Nasenrachenraum fur die 
Athmung zu gebrauchen, und nach sechs Wochen konnte Pat. 
der poliklinischen Behandlung uberwiesen werden, in der sie 
noch ca. drei Wochen verblieb, um dann oh'ne Reste des schweren 
Leidens entlassen zu werden, welches ohne Behandlung binnen 
ganz kurzer Zeit sicher zum Tode gefuhrt h&tte. 



V. 

Aus der Klinik des Herrn Geh. Bath Prof. 

Dr. Frerichs. 

Veber einige fom allgemein-klinisehen Standpunkt aus 
interessante Aagenferanderungen. 

Von 

Dr. 9I. liitten* 

I. Die Ver^nderungen des Augenhintergrundes bei 

allgemeiner An^mie. 

Die anamischen Augenaffectionen ^ussern sich bekannt- 
lich in einer zweifachen Reihe von Yeranderungen, von denen 
die eine nur eine Theilerscheinung des allgemein anamischen 
Zustandes darstellt, w^hrend die andere auf wirklicber Stractur- 
verS,nderung der Netzhaut und des Sebnerveir berubt. Eliniscb 
und anatomiscb Sussern sicb diese Verbaltnisse folgendermassen: 
Bei tief-anEmiscben Individuen findet man die Papilla optica 
beider Augen abnorm blass, bei ganz scbarfer Eegrenzung des 
Discus; nacb und nacb nimmt diese BlUsse zu, bis der Sehnerven- 
kopf scbliesslicb ganz weiss erscbeint, jedocb obne den blaulicben 
Farbenton, wie er bei extraocularer Sehnervenatrophie vorkommt. 
Die Netzbautgef^ssC; anfangs von normaler Breite, sind spater ver- 
engt und macben den Eindruck, als ob sie mit abnorm bellem 
Inbalt gefiillt waren; in extremen Fallen kann jeder Farben- 
unterscbied zwiscben Arterien und Venen verwiscbt sein. Der 
Reflexstreifen der Gefasse, namentlicb zuerst der Yenen, wird 
undeutlicb. Die Farbe des gesammten Augenbintergrundes wird 
ebenfalls auffallend bellroth. Die Sebkraft bleibt dabei v5llig 
unver&ndert. So wenig cbaracteristisch diese Yer^derungen 
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erscheinen mSgen, so sehr sind sie es in WirMichkeit, and jeder 
gedbte wird in geeigneten Fallen aus dem bisher gezeichneten 
Spiegelbild yoUst&ndig uber den Allgemeinzustand orientirt 
sein und die richtige Diagnose stellen. Ja ich m5clite sogar 
behaupten, dass diese ausschliesslich an§.misclien Zust&nde der 
Netzhaut characteristischer sind, als alle ubrigen Yeranderungen 
des Augenhintergrundes, welche im weiteren Verlauf schwerer 
An§,mien auftreten und in der gleichen Weise auch bei anderen 
krankbaften Affectionen vorkommen. Diese besteben in den so 
vielfach besprocbenen Hamorrbagien und weissen oder grau- 
weisslicben Flecken der Netzbaut, welcb' letztere entweder 
selbstHndig auftreten oder im Centrum der Hamorrbagien ge- 
funden werden. Ausser den genannten Yer^nderungen begegnen 
Tvir gelegentlicb nocb entziindlicben Processen der Netzbaut und 
des Sebnerven, welcbe als eine zarte radiare Triibung der 
Pap. ny. opt. beginnen und sebr scbnell zu einer Yerscbleierung 
des papill§.ren Tbeiles der Netzbautgefasse fubren. Anfangs 
erkennt man diese Yerbaltnisse nur im aufrecbten, sp^ter aucb 
im umgekebrten Bilde. Im weiteren Yerlauf der Affection be- 
merkt man eine weisslicbe Trubung der Netzbaut, welcbe z. Tb. 
in der Form scbm&lerer oder breiterer weisslicber Streifen die 
Gef^sse umgiebt, anfangs nur den papillaren Tbeil derselben, 
sp&ter aucb uber die Grenzen des Discus binaus. In extremen 
Fallen konnen die BlutgefHsse durcb diese streifenf5rmigen Ex- 
sudate fast yollstHndig verdeckt werden. Selten kommt es zu 
einer steileren Scbwellung der Papille. Die anatomiscbe Unter- 
sucbung bat den entziindlicben Gbaracter der letztgenannten 
Affection (Neuritis opt. und Neuroretinitis) festgestellt; bei einer 
derartigen Untersucbung, welcbe icb selbst ausfubrte, konnte 
icb aufs deutlicbste die streifenfOrmig angeordneten Zuge von 
Eiterk5rpercben erkennen, welcbe die Gefasse einscbeideten; 
daneben fand sicb eine diffuse, zellige Infiltration der Netzbaut, 
welcbe sicb auf die inneren Scbicbten, namentlicb die Faser- 
scbicbt bescbr^nkte und mit einer 5demat5sen Durcbtrankung 
des Gewebes verbunden war. Sp&tere Stadien des Processes, 
in welcben die Infiltration des Gewebes mit Lympbkorpercben 
gegenuber den YerSnderungen des interstitiellen Bindegewebes 
in den Hintergrund tritt, wie di^s bei den cbroniscben Formen der 
Retinitis yorkommt, babe icb im Yerlauf der AnHmie nicbt an- 
getroffen. — Die von uns beobacbtete Entziindung des Seb- 
nerven begrenzte sich auf das intraoculare Ende desselben, 
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schnitt scharf an der Lamina cribrosa ab und setzte sich nicht 
auf den Stamm des Sehnerven fort. So weit die Entzilndang 
reichte, fanden wir das Gewebe, sowie die Adventitialscheide 
der Gefasse mit Lymphk5rperchen infiltrirt, das interstitielle 
Bindegewebe nocb nicht gewuchert. Die Nervenfasem waren 
stellenweise sclerotisch, hypertrophisch und verdickt, z. Th. 
in einer mehr gleichm^ssigen Weise, z. Th. in Gestalt um- 
schriebener, kolbiger oder ganglienzellen^hnlicher Anschwellun- 
gen. Zuweilen fanden sich auch frische Hamorrhagien oder 
deren Reste in Gestalt amorpher Pigmentkdrnchen [in der 
Substanz der Papille, sowie Fettkornchen , welche am zahl- 
reichsten an der Grenze derselben angehauft waren. — Was die 
weissen oder grau-weissen Plaques anbetrifft, die man allein 
oder in Begleitung der anderen Retinalver&nderungen findet, so 
bestehen dieselben, wie ich mich wiederholt uberzeugen konnte, 
zuweilen nur aus Anh^ufungen weisser Blutk5rperchen, wie sie 
in der analogen Weise bei der Leuk&mie vorkommen. Ge- 
legentlich findet man in diesen weissen Flecken auch hyper- 
trophische Nervenfasem, so dass man daran glauben konnte, 
eine Bright'sche Retinitis oder eine sog. Retinit. septica vor 
sich zu haben. Indess bestehen dieselben meinen Beobachtungen 
zufolge niemals aus hypertr. Nervenfasern allein, vielmehr 
begleiten diese nur gelegentlich die Anhaufung der Leukocyten ^). 
AUerdings kann es vorkommen, dass bei der anatomischen Unter- 
suchung nur die hypertrophischen Nervenfasern gefunden werden, 
wihrend die weissen Blutkorperchen bereits resorbirt sind. 
Fur diesen Yorgang scheinen solche FS,lle zu sprechen, bei denen 
man die grau-weissen Flecken im Spiegelbild allmalig kleiner 
werden sieht. Die schliesslich iibrig bleibenden Reste der- 
selben bestanden in einem von mir beobachteten Fall fast 
lediglich aus hypertrophischen Nervenfasern, ganz vereinzelten 
weissen Blutk5rperchen und wenigen K5rnchenzellen. — Bei den 
rein an^mischen Zustanden der Netzhaut findet man keine 
besonderen Yeranderungen; die etwa vorhandenen bestehen 
ausschliesslich in den allgemeinen BlutverEnderungen; dem zu 



1) Dass diese Anhaafangen weisser Blutkorperchen in der Retina 
kein vereinzelter anatomischer Befund ist, geht daraus hervor, dass 
man in hochgradigen Fallen allgemeiner Anamie derartige Herde von 
Leukocyten auch in an anderen Organen (Leber, Nieren) antrifft. 
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Folge sind die BlutgefHsse, nach meinen Beobachtungen ') auch 
die Venen, auffallend eng und mit hellrothem Blut gefullt, 
welches die fiir die schweren Anamien characteristische Be- 
schaffenheit erkennen lasst. 

SehstSrungen werden weder dutch die reine Anamie der 
Netzhaut, noch durch die localen Veranderungen (Hamorrhagien, 
weisse Flecke) bedingt, vorausgesetzt dass die Blutungen nicht 
zu umfangreich sind oder im centralen Theil der Netzhaut ihren 
Sitz haben. Aber auch selbst dann sind die Sehstorungen nur 
geringer Art. Ungleich intensiver und hS-ufig durchaus un- 
proportional mit den anatomischen Veranderungen gestalten 
sich dieselben bei den entzundlichen Formen der anamischen 
Netzhautaffectionen. 

Keine der beschriebenen Veranderungen des Augenhinter- 
grundes ist an eine bestimmte Form oder an ein bestimmtes 
Stadium der Anamie gebunden, vielmehr kann jede von ihnen 
im Verlauf intensiv-anamischer Zustande vorkommen. Man hat 
yielfach geglaubt, dass die Netzhauthamorrhagien ausschliesslich 
bei der sog. progressiven perniciosen Form der Anamie vor- 
kamen; ich habe indess wiederholt (theilweise auch in dieser 
Wochenschrift) darauf hingewiesen, dass dies absolut nicht der 
Fall ist, sondern dass die Blutungen sowohl, wie die weissen 
Plaques im Verlauf jeder Anamie vorkommen konnen, welchen 
Ursprungs und welchen Ausgangs dieselbe auch immer sei. 
£s gehort zum Zustandekommen derselben allerdings ein weit 
vorgeschrittener Grad jenes Zustandes, welchen wir als Anamie 
bezeichnen, ob derselbe aber als idiopathisch oder deuteropa- 
thisch aufzufassen ist, ob er durch Blutungen, durch Eiterver- 
luste, durch Neubildungen, durch vorangegangene schwere acute 
Krankheiten (z. B. in der Reconvalescenz von Typhus etc.) be- 
dingt oder scheinbar spontan entstanden ist, ob er ferner letal 
endet oder zur Heilung gelangt — das alles ist fiir die vor- 
liegende Frage von keiner wesentlichen Bedeutung, eben so 
wenig als der Umstand, ob die Anamie acut entstanden ist, 
oder sich allm^lig, im Laufe langerer Zeit entwickelt hat. In 
diagnostischer und prognostischer Hinsicht sind diese Affectionen 
der Retina mithin nur in so weit von Belang, als sie ein Urtheil 
dariiber gestatten, wie weit die Anamie vorgeschritten ist; ob 



1) Vgl. dagegen Horner, Sitzungsber. der ophth. Gesellschaft 
Zehend. M.-B., XII. 
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aber der Fall gunstig oder letal enden wird, daruber geben 
sie keinen Aufschluss. 

Im grossen und ganzen kann man sagen, dass diese an^- 
mischen Veranderungen der Netzhaut, namentlicb dieHamorrhagien 
und weissen Plaques ungleich haufiger sind, als gemeinhin an- 
genommen wird. Bei keiner Krankheit aber — mit Ausnahme 
der sogenannten idiopathischen Anamien — babe icb dieselben 
hM,ufiger und regelmassiger gefunden, als beim Carcinoma 
uteri. Aucb bier ist die Augenveranderung durcbaus unab- 
bangig von dem Grad und der Ausdebnung der carcinomatosen 
Entartung, sondern vielmebr lediglicb bedingt durch die In- 
tensitat der anamiscben Blutbescbaffenbeit. So kaon es kommen, 
dass die Augenverllnderungen trotz totaler Degeneration des 
Uterus bis zuletzt ganzlicb feblen, w^brend sie in anderen 
Fallen vorbanden sind, obgleicb nur der Cervix ergriffen ist. 
Dies finden wir baufig genug aucb bei Carcinomen anderer Or- 
gane (der Leber, des Magens etc.) wieder, dass die Anamie in 
einigen Fallen trotz weitverbreiteter Neubildungen sebr gering, 
in anderen Fallen trotz minimaler Ausdebnung der Carcinose 
sebr bedeutend ist. Dem gesagten zufolge werden wir die 
Augenaffection beim Uteruskrebs nur da zu finden erwarten 
durfen, wo die Anamie bereits intensive Grade erreicbt bat. 
Haufige Blutungen aus den ulcerirten Stellen bescbleunigen den 
Verlauf der Anamie selbstverstandlicb, obne jedocb die eigent- 
licbe und letzte Ursacbe derselben zu bilden. Dafur babe icb 
binreicbende kliniscbe Belege, aus denen bervorgebt, dass bei 
feblenden Blutungen die Anamie b5bere Grade erreicben kann, 
als bei wiederbolt vorhandenen. 

Die Falle von Uteruscarcinom, in deren Verlauf icb die 
Netzbautblutungen und weissen Plaques gefunden babe, zeigten 
folgendes iibereinstimmendes kliniscbes Bild : Es bandelte sicb fast 
immer um sebr fettleibige Individuen in nicbt besonders weit 
vorgescbrittenem Lebensalter *) , welcbe ausserlicb das Bild der 
Anamie im b5cbsten Grade darboten. Die aussere Haut sowobl 
wie die sicbtbaren Scbleimbaute waren von einer auffallenden 
Blasse und liessen einen leicbten Sticb ins gelblicbe erkennen. 
Der aussere Habitus dieser Individuen, namentlicb aber der 



1) Von 9 Fallen standen in den dreissiger Jahren : 3 Frauen [u. z. 
30. 35. 38.], in den vierzigern: 5 Frauen [40. 42. 46. 46. 48.], in den 
fiinfzigern 1. [50]. 
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auffallende Contrast zwischen der Leichenbl^sse und dem schein- 
bar guten Ernahrungszustand der Eranken, ist so characteristisch, 
dass jeder, der ein derartiges Bild einmal gesehen hat, dasselbe 
stets wieder erkennen wurde. Ich habe wiederholt aus dem 
ausseren Habitus der Eranken die Netzhautveranderungen vorher 
gesagt und dieselben bei der ophthalmoscopischen Untersucbung 
bestatigt gefunden. — Ueber dem Herzen (namentlich auf der 
Mitte des Sternum) war in s^mmtlicben FUllen ein sebr lautes 
systolisches Gerausch zu b5ren, welches manchmal mehr einen 
endocardialen , andere Male einen ausgesprochen pericardialen 
Character hatte. Dasselbe war h§,ufig auffallend laut, uber- 
dauerte auch«zuweilen die Systole, um sich in die Diastole fort- 
zusetzen. Verbreiterungen des Herzens waren ebensowenig nach- 
weisbar wie Arythmien des Pulses. Die Venen am Halse waren 
in einigen Fallen stark angeschwollen und liessen Pulsationen er- 
kennen; in diesen Fallen fehlte auch ein systolisches Gerausch 
uber der Tricuspidalis nicht. — Das Blut war von abnorm hell- 
rother Farbe und hinterliess kaum erkennbare Spuren auf der 
Bettw3.sche; es enthielt Microcyten, normale rothe Blutkorper 
mit sehr tiefenDellen, hin und wieder kemhaltige rothe E5rperchen. 
Eine Vermehrung der weissen Blutkdrperchen konnte in keinem 
Fall nachgewiesen werden. 

Bei den zur Section gekommenen FS.llen') fand man auch 
die inneren Organe (namentlich das Herz und die Nieren) von 
sehr machtigen Fettschichten umgeben. Das Herz war in alien 
Fallen ^usserst stark verfettet; der Elappenapparat intact. 
Die inneren Organe ebenfalls sehr an^misch. Das Enochenmark, 
zum grSssten Theil von rother Farbe, enthielt in nicht geringer 
Anzahl kemhaltige rothe Blutkorper und blutk5rperhaltige Zellen. 
— Das Carcinom hatte stets den Cervix uteri zerstdrt und nur 
in einem Fall das Corpus mitergriffen. 

Genau dasselbe Bild mit dem namlichen Augenbefund fand 
ich bei einem 58jahrlgen Mann, welcher an primSrem Nieren- 
Erebs mit Metastasen in der Leber und den Nebennieren zu 
Grunde gegangen war. 

Ich brauche kaum zu erwilhnen, dass es sich in diesen 
Fallen nicht etwa um Erebsmetastasen in der Retina gehandelt 
hat, ebensowenig um Bright'sche Retinitis. AUerdings waren in 



1) Frau Werdin, gestorben 18. Juni 1877, Job. Hanelt, gestorben 
14. Marz 1877, Aug. Bax, gestorben 6. August 1878. 
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einem Fall die Nieren durch den Uterus-Krebs erheblich hydro- 
nephrotisch erweitert; indess fanden wir die gleichen Retinal- 
veranderungen auch da, wo die Hydronephrose fehlte. 

Was schliesslich die Neuritis optica und die Nearoretinitis 
anbetrifft, so kommen dieselben viel seltener im Yerlauf chro- 
nischer Anamien Tor, als namentlich nach heftigen Blut- 
yerlusten (aus dem Magen, der Nase, dem Darm etc.), und 
scheinen weniger durch die An§,mie selbst bedingt zu sein, als 
durch noch unbekannte Einflusse. Dasselbe gilt fur die unter 
gleichen UmstM,nden pl5tzlich eintretende Amaurose. GewOhnlich 
entwickeln sich diese entziindlichen Veranderungen der Netzhaut 
und des Sehnervenkopfes erst im Verlauf der ersten oder zweiten 
Woche nach dem Blutverlust und fuhren gelegentlich zur Atrophie 
des Sehnerven mit irreparablen St5rungen der Sehkraft; in einem 
von mir beobachteten und in dieser Wochenschrift kiirzlich mit- 
getheilten Fall ^) konnten dieselben jedoch schon 18 Stunden 
nach der HM,matemesis aufs deutlichste nachgewiesen werden. 
Tritt der Tod nicht in Folge des Blutverlustes ein, so kOnnen 
sich die entziindlichen Processe zuruck bilden; haufiger jedoch 
involviren sie eine schlechte Prognose, indem sie zur Amau- 
rose fuhren. 

II. Die Veranderungen des Augenhintergrundes bei 

allgemeiner venSser Stauung. 

Ein dem anamischen fast entgegengesetztes Augen-Spiegel- 
bild erhalten wir bei venosen Stauungen, die in Folge von 
Krankheiten des Respirations- und Circulationsapparates auf- 
treten. 

Wahrend wir bei der AnILmie einen ganz hellrothen Augen- 
hintergrund mit weisser Papille, verengte Blutgefasse mit un- 
deutlichen oder fehlenden Reflexstreifen antreffen, deren Inhalt 
in beiden Gefassarten so gleichmM.ssig hell erscheint, dass man 
Arterien und Yenen kaum von einander zu unterscheiden vermag, 
finden wir bei der ven5sen Stauung, je nach dem Grade derselben 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Papillar- und Venen- 
hyperamie. Der Augenhintergrund erscheint abnorm dunkel, in 
extremen Fallen schwarzlich-roth, die Sehnervenpapille ebenfalls 
abnorm dunkelroth, so dass der Farben- Contrast zwischen der- 
selben und dem Augenhintergrund fast vollstS.ndig verschwindet. 



1) of. diese Wochenschrift 1880. N. 49. 
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Neben dieser gleichm^ssig diffusen Rdthung der Papille kann 
man anter Umstanden im aofrechten Bild zahlreiche dicht ge- 
drSngte, in radi^rer Richtung verlaufende Gefasschen erkennen, 
welche in Folge der intensiven GapillaTliyper§.mie erkennbar 
geworden sind. Die sichtbaren Gefllsse haben bis in die 
feinsten Verzweigungen im Dickendurchmesser erheblich zu- 
genommen; auch die LS,ngenzanahme derselben ist unverkennbar 
und manifestirt sich durch die SchlSngelung derselben aufs deutr- 
lichste. Unter UmstHnden steigen die Gefasse sogar in steilen 
B5gen gegen die Oberflache der Netzhaut und tauchen ebenso 
wieder in die Tiefe. Die Dickenzunahme der Gef&sse, nament- 
lich der Venen, kann so bedeutend sein, dass die Hauptstlmme 
derselben uber 0,2 Mm. im Durcbmesser betragen. Je starker 
die Dilatation der Gefasse ist, und je mebr das betreffende Gefass 
in der Verkurzung erscheint, urn so dunkler wird auch di^ Blut- 
s§.ule erscheinen. * In manchen F§,llen macht es den £indruck, 
als ob die Gefasse mit Tinte gefiillt waren. — Die Reflexstreifen 
derselben, und aucb hier namentlich der Yenen erscheinen ungleich 
intensiver, als in der Norm. 

Soweit ich das Bild der Netzhauthyper&mie bisher zu 
zeichnen versuchte, bietet dasselbe ein nach alien Richtungen 
hin entgegengesetztes Verhalten dar, wie das bei der AnSmie. 
Nach anderen Richtungen hin finden wir jedoch bei beiden 
Affectionen die gleichen Verinderungen. Hierher gehSren die 
Hamorrhagien, die weissen Flecke und die entzundlichen Processe 
der Netzhaut und des Sehnerven. 

Bei hdheren Graden der Stauung im Gebiet der Retinalvenen 
kommt es anfangs zu diapedetischen, sp^ter zu apoplectischen 
(d. h. per rhexin entstandenen) Hamorrhagien, welche bald in 
streifenfdrmiger Anordnung die Yenen begleiten und einscheiden, 
bald als umfangreichere Herde mitten im Gewebe angetroffen 
werden. Sehen wir dabei von den Ecchymosen ab, welche ge- 
legentlich in der Bindehaut der Lider und des Bulbus sowie im 
Glaskorper auftreten , so finden wir dieselben in Gestalt kleiner 
punktf5rmiger Extravasate um die Papille herum, anf dieser 
selbst, in den oberflachlichen Schichten der Netzhaut und end- 
lich zwischen Netzhaut und Glask5rper. Bald sitzen sie im 
centralen Theil der Netzhaut, bald ausserst peripher (in der 
Gegend der ora serrata), wo sie leicht dbersehen werden. Seh- 
stdrungen wurden durch dieselben in unseren Fallen nicht be- 
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dingt. Die Blutungen recidiviren hM.ufig bei jeder Exacerbation 
des Grandleidens. 

Die weissen Flecke, welche wir bei der An&mie so hiufig 
fanden, sind bei der Stanungshyperamie exquisit selten; ich babe 
dieselben nur in 3 Fallen angetroffen, und dann jedesmal in 
Begleitung von H&morrhagien. In einem dieser F&lle, welcber 
letal endete (s. unten), fanden wir in diesen Herd en hyper- 
tropbiscbe nnd varic5se Nervenfasern. HS,ufiger begegnet man 
denselben, wenn gleichzeitig Neuritis oder Neuroretinitis vor- 
handen ist. 

Was scbliesslich die entzundlichen VerHnderungen anbetrifift, 
so sind diese keineswegs selten und kommen b^ufiger zur Beob- 
acbtung, als die analogen Processe bei der Animie. Das Bild 
derselben gestaltet sicb folgendermassen: Neben bocbgradiger 
Stanungshyperamie der Venen und Verengerung der Arterien 
(welcbe indess aucb feblen kann), finden wir eine starke, nacb 
der Netzhaut bin steil abfallende Scbwellung der Papille. Die 
letztere ist stark gerdthet, ibre Grenzen verwiscbt, die Gefasse 
l&ngs ibres papill^ren Verlaufes verscbleiert. Die Capillar- 
byperkmie der Papille pflegt dabei ziemlicb bedeutend zu sein 
und aussert sicb in einer starken Injection der in radiarer 
Ricbtung verlaufenden kleinen Gefasscben. Nacb Leber ^) soil 
neben der Hyperamie aucb Gef^ssneubildung vorbanden sein. 
Im weiteren Verlauf nimmt die Scbwellung und ROthung der 
Papille bedeutend zu, und es entwickelt sicb eine immer in- 
tensiver werdende Trubung derselben, wodurcb die Gefesse gS-nz- 
lich yerdeckt werden, so dass sie erst wieder am Rande des 
Discus beryortauchen und erkennbar werden. Aucb bier jedocb 
sind sie haufig nicbt YoUst&ndig frei, sondern von einer weissen 
streifenfdrmigen Trubung nmgeben, welche sich von der Papille 
aus nacb verscbiedenen Ricbtungen bin uber die Netzhaut er- 
giesst und namentlich den GefS^ssverlauf begleitet. Diese Tru- 
bungen, welche ibren Ursprung entzundlichen Exsudaten ver- 
danken, geben sich im Augenspiegelbild als weissliche oder 
mehr grauliche Flecke zu erkennen, welche sich in der Farbe 
und im Glanz wesentlich yon jenen weissen Plaques unter- 
scheiden, wie sie bei der AnSmie und in seltenen Fallen aucb 
bei Stauungshyper&mien der Netzhaut yorkommen. 

Die Affectionen, in deren Gefolge die beschriebenen Ver- 
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&iidenmgen der Netzhaat auftreten, sind theils localer,theils allge- 
meiner Natur. Erstere sind bedingt durch Girculationshindernisse, 
welche den Abfluss des ven5sen Blutes aus der Sch&delhohle 
beeintr&chtigen , die letzteren durch Stauungen im Bereich der 
yen5sen GefHsse des grossen and kleinen Ereislaufs. Hier kommen 
ansser den rasch yorubergehenden Einwirknngen der Stauung, 
wie sie durch starke Hustenstdsse, Erbrechen, epileptische An- 
f&lle, Starke Anspannung der Bauchpresse bei verengter Glottis 
bedingt werden, sowohl chronische Lungen- wie Herzleiden in 
Betracht. Am h&ufigsten habe ich die Blutungen sowohl wie die 
entzundlichen Processe im Yerlauf des mit chronischem Bronchial- 
catarrh complicirten Emphysems, der Eyphoscoliose (bei starker 
Beeintr&chtigung einer Thoraxh&lfte) und bei der sog. idio- 
pathischen HerzvergrCsserung beobachtet, yorausgesetzt dass 
die HjrperSmie im Venengebiet einen hohen Grad erreicht hatte ; 
dies ist die conditio sine qua non fur das Auftreten der Netz- 
hauth§,morrhagien und der ubrigen Retinalyeranderungen, da 
sich die StauungshyperHmien der Edrperyenen wegen des intra- 
ocularen Druckes und der dadurch bedingten grossen Un- 
abh&ngigkeit des Augen-Blutgehaltes yon den allgemeinen Circu- 
lationsyerh§,ltnissennur schwerauf dieNetzhautyenen fortpflanzen. 

Hypertrophic des linken Ventrikels unterstiitzt ohne Zweifel 
bei gleichzeitig yorhandener yen5ser Stauung das Zustande- 
kommen der Netzhautapoplexien; allein und fur sich giebt sie 
aber bei intacten Gef&ssen niemals das einzige Stiologische 
Moment derselben ab, eben so wenig wie dies bei den Gehirn- 
apoplexiei\ der Fall zu sein pflegt. 

Wodurch die entzundlichen Yer§.nderungen der Netzhaut im 
yorliegenden Fall bedingt sind, entzieht sich bis jetzt unserer 
Eenntniss; soyiel indess kann man mit yoUster Sicherheit sagen, 
dass die reine Stauung eben so wenig zur Entzundung fuhrt, 
als dies bei der reinen Anamie der Fall ist. Wenn trotzdem 
bei beiden Affectionen Entzundungsprocesse in der Netzhaut 
auftreten, so mussen noch zweifellos andere, bisher unbekannte 
Einflusse concurriren. Dass diese nicht in der gleichzeitigen 
Behinderung der arteriellen Zuflusse gelegen sein kdnnen, wie 
dies Leber (1. c.) yermuthet, day on habe ich mich durch zahl- 
lose Experimente, bei denen ich gleichzeitig die arterielle Blut- 
zufuhr und den Venenabfluss beschrHnkte, aufs sicherste fiber- 
zeugt. So h&ufig ich durch diese Versuche Hamorrhagien der 



31 

Netzhaut erzielen konnte, so constant versagte das Experiment 
in Bezug auf die entzundlichen Yeranderungen. 

Ich mdchte an dieser Stelle noch einer sehr eigenthum- 
lichen und eigenartigen Netzhaut ver and erung gedenken, welche 
ich bei Bronchialcatarrh und Emphysem beobachtet und schon 
fruher^) beschrieben habe. Da sich in d^r ophthalmologischen 
Literatur keine analoge Mittheilung findet, und ich seitdem 
wieder Gelegenheit hatte, Hhnliche Beobachtungen zu machen, 
so erlanbe ich mir, die Aufmerksamkeit eines grosseren Leser- 
kreises darauf zu lenken. 

Die erste Beobachtung datirt aus dem M^rz 1877 und be- 
trifft eine 26jahrige Schneiderin, welche wegen hochgradiger 
Lujigenbeschwerden zur Gharite kam. Hier constatixten wir 
einen fieberhaften Bronchialcatarrh, der mit so intensivem Fie- 
ber und so bedeutender Dyspnoe verlief, dass wir an eine acute 
Miliartuberculos^ dachten. Daneben bestand ein sehr bedeuten- 
des Lungenemphysem. Die Gyanose hatte den denkbar h5ch- 
sten Grad erreicht; die Farbe der Haut und Schleimhaute war 
ein dunkles violet, welches fast in's schwarzliche spielte. Die 
Zunge, Lippen und der Mundboden erschienen ebenfalls schw^rz- 
lich-yiolett gefarbt. Entsprechend gestalteten sich die iibrigen 
Stauungserscheinungen. — Bei der Untersuchung des Augen- 
hintergrundes fand icb eine enorme Ausdehnung und Schl^nge- 
lung der Venen, welche bis in die feinsten, noch sichtbaren 
Yerastlungen hin mit dunklem Blut gefullt waren, wahrend das 
Ealiber der Netzhautarterien nicht wesentlich verandert er- 
schien. — Die Pap. opt. war auf beiden Augen nur wenig pro- 
minent, aber von exquisit dunkelrother Farbe. Dm sie herum 
erkannte man eine feinste Netzhauttrubung, welche jedoch nur 
im aufrechten Bild deutlich war. Daneben bestanden peripa- 
pillar vereinzelte punktffirmige Blutungen. 

Am nSchsten Tage: Der Sehnervenkopf leicht getrubt. 
Die Breite der Hauptvenenstamme betrug ca. 0,20 Mm. 

Einige Tage spHter: Die Gapillarhyperlmie des Seh- 
nerveneintritts, sowie die venose der Netzhaut besteht unver- 
§.ndert fort. Die Venen zeigen einen Husserst intensiven Reflex- 
streifen; die papillM,re und circumpapill§,re Trubung beider- 
seits deutlicher. Die Art. temp. sup. ist auf dem rechten Auge 
dicht neben der Papille auf einige Mm. Ausdehnung sichtlich 
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Terschleiert. Daza sind ausserordentlich zahlreiche Netzhaut- 
blatungen aufgetreten. Diese sind theils punkt- and striclifdr- 
mig, Oder ganz unregelm§.ssig gestaltet, theils munzenformig 
und Yon ganz scharfer Begrenznng. Diese letztern, welche 
Yorzugsweise in den peripheren Abschnitten der Netzhaut ge- 
gen den Aequator zu ihren Sitz haben, sind zwar unter sich 
an Gr5sse verschieden (ihr Dnrchmesser variirte zwischen Vi 
und V4 Mm.), bieten aber im ubrigen absolut dieselbe Form 
nnd dieselbe scharfe Begrenzung dar. Sie erscbeinen sammt- 
lich flach, theils yon hellrother, theils von tief dunkelrother 
Farbe. In vielen dieser Blutnngen erkennt man sehr deutliche 
weisse Gentren; in andern ist das Centmm viel tiefer gefarbt, 
als die peripheren Abschnitte, und erscheint fast schwarz. 

Das Yerhalten der £xtravasate zu den Gefassen ist folgendes: 
Einzelne von den l§.nglich gestalteten stehen zu den Yenen in 
einer nahen Beziehung, der Art, dass sie spindel- oder wurst- 
f5rmig das Gef§.ss umgeben, welches demnach durch die Blu- 
tung hindurch zu verfolgen ist. Von den munzenfdrmigen Extra- 
yasaten scheinen die meisten ebenfalls mit den Blutgefassen in 
naher Beziehung zu stehen, w^hrend nur einige wenige ent- 
fernt yon den sichtbaren Gefassen liegen. Die ersteren hangen 
an den Arterien, meist aber an den YenenSsten wie Beeren an 
ihrem Stiel oder wie die Malpighi'schen Korperchen der Milz 
an den EndHsten der Milzarterie. Stellenweise sind diese Blu- 
tungen so zahlreich, dass alle yon einem Yenenstammchen ab- 
gehenden Aeste mit ihnen garnirt sind. Einige yon ihnen bil- 
den an den kleinen Arterien^stchen fOrmliche Endanschwellun- 
gen, so dass peripher yon der H^morrhagie das Gefass nicht 
mehr erkennbar ist. Die Yenen lassen sich an den meisten 
Stellen durch die Blutung hindurch deutlich yerfolgen; an an- 
dern scheinen sie in den Blutungen zu yerschwinden, so dass 
man sie in dieselben eintauchen und aus ihnen wieder hervor- 
kommen sieht, wUhrend der im Bereich der Hemorrhagic befind- 
liche GefS.ssabschnitt yerdeckt und der Beobachtung entzogen ist. 

Die Blutungen, die Stauungserscheinungen , die Prominenz 
der Papillen, sowie die Neuroretinitis blieben fast 3 Wochen 
bestehen, und ersetzten sich namentlich die Blutungen wieder- 
holt durch neu auftretende. Alsdann konnte man bemerken, 
dass die Hamorrhagien an den R&ndern yerwaschener wurden 
and sich yon hier aus langsam resorbirten. Sie nahmen allma- 
lig eine hellrothe Farbe an und yerschwanden schliesslich. 
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ohne irgend welche Residuen, namentlich ohne Pigmentablage- 
rungen zu hinterlassen. Erheblichere Sehstdrungen oder Ge- 
sichtsfelddefecte waren wahrend der ganzen Dauer der Erkran- 
kung nicht beobachtet worden. 

In demselben Grade, in welchem die beschriebenen Yeran- 
derungen der Retina ruckg^ngig warden, liessen auch die iibri- 
gen Erscheinungen yon Seiten des Respirationsapparates nach, 
so dass die Kranke — bis auf ihr Empbysem — gebeilt ent- 
lassen werden konnte. 

Dem Zufall batten wir es zu danken, dass wir die Kranke 
nacb Jabresfrist unter den gleicben Krankbeitssymptomen wie- 
derum beobacbten konnten. Unter den gleicben Erscbeinungen 
wie das erste Mai liess sie sicb im M&rz d. J. 1878 yon neuem 
in die Gharite aufnebmen. Cyanose, Dyspnoe und Broncbialcatarrb 
batten wieder einen extremen Grad erreicbt. Die Stauungs- 
erscheinnngen waren ebenso intensiy, als wllbrend ibres ersten 
Aufentbaltes auf der Elinik, nur bielt sicb dieses Mai das Fie- 
ber innerbalb sebr mM,ssiger Grenzen. — Die sofort vorgenom- 
mene Untersucbung des Augenbintergrundes ergab das n^mlicbe 
Bild, wie icb es eben bescbrieben babe; dieselbe Prominenz der 
Papille, dieselbe Dilatation der Venen, dieselbe Neuroretinitis und 
endlicb dieselben munzenf5rmigen, scbarf umscbriebenen H§.- 
morrbagien an den Arterien und Venen. 

Unter zunebmenden Stauungserscbeinungen yerscbied die 
Kranke am 25. Marz; bei der Section fanden wir sisbr bedeu- 
tendes Lungenemphysem mit Hypertropbie des recbten Ventri- 
kels, eitrige Broncbitis und cyanotiscbe Induration der abdomi- 
nellen Driisen. 

Die microscopiscbe Untersucbung der Retinae ergab leider 
keinen weiteren Aufscbluss uber die cbaracteristiscbe munzen- 
f5rmige Gestalt der Extrayasate, deren scbarfe Begrenzung und 
matbematiscbe RegelmHssigkeit auf einen ganz besonderen Mo- 
dus ihrer Entstebung binzuweisen scbienen, sondern best&tigte 
nur unsere Annabme in betreff des Sitzes derselben. Wir 
batten bereits intra yitam angenommen, dass ein Tbeil der 
H^morrbagien ibren Sitz in den aussern und mittleren Scbicbten 
der Retiua baben musse, weil die Blutgefasse yon diesen 
Extravasaten nicbt verdeckt wurden, sondern obne Unterbre- 
cbung yor ibnen binwegzogen. Mitbin mussten dieselben ibren 
Sitz in den nach aussen yon der Verzweigung der Hauptge- 
f&sse befindlicben Netzbautscbicbten gebabt baben. Ein anderer 

yerhandl. d. BerL med. Gtos. 1880/81. H. 3 
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Theil der Extravasate verdeckte dagegen die Gefassstimme so 
YoUstandig, dass die letzteren absolut unsichtbar waren. Diese 
BlutuDgen mussten daher, wie die Untersuchung bestatigt, in 
der OpticQsfaserschicht oder zwischen dieser und der Membr. 
limit, int. gesessen haben. 

Eine neue Beobachtong dieser Art yerdankten wir einem 
27j^hrigen Dienstm^dchen, welches am 14. Pebruar 1879 eben- 
falls unter den Erscheinungen eines sebr diffusen Bronchial- 
catarrhs zur medicinischen Klinik kam. Auch hier bestand ein 
hochgradiges chronisches Lungenemphysem. . Da die dyspnoe- 
tischen Erscheinnngen sehr ausgesprochen, das Fieber sehr hoch 
und anhaltend, das Sensorium l^ngere Zeit hindurch benommen 
war, glaubten wir an das Bestehen einer acuten Miliartubercu- 
lose. Als wir in der HofPnung, Netzhauttuberkel zu finden, 
den Angenhintergrund untersuchten, waren wir nicht wenig 
uberrascht, dieselben munzenformigen H^morrhagien neben den 
gleichen Stauungs- und Entzundungserscheinungen zu finden, 
welche ich im vorigen Fall beschrieben habe. Der Augenbefund 
deckte sich mit dem beschriebenen so vollstandig, dass ich 
dem gesagten nichts hinzuzufugen habe. Die Eranke genas im 
Laufe einiger Wochen und konnte entlassen werden. Bei der 
Entlassung bestand noch ein Theil der Blutungen auf der Netz- 
haut, wahrend die ubrigen verschwunden waren, ohne Residuen 
irgend welcher Art zu hinterlassen. 

III. Vergiftung durch mit Anilin verunreinigtes 

Nitrdbenzol. 

Frau Minna Knop wurde am 17. October 1878 in vSllig 
benommenem Zustand zur Charite gebracht und auf die medi- 
cinische Klinik gelegt. Aus den Angaben der Angeh5rigen er- 
fuhren wir, dass dieselbe am Mittag des gleidhen Tages zum Zweck 
eines Suicidium aus einer Droguenhandlung eine Quantitat einer 
oligen, penetrant nach bitteren Mandeln riechenden Flussigkeit 
gekauft und von dieser den grdssten Theil getrunken habe. Sie 
verspurte fast unmittelbar darauf Mattigkeit, heftige Uebelkeit 
und Brechneigung; nach Verlauf einer Stunde trat sehr heftiges 
und wiederhoites Erbrechen auf. Dann soil sie nach den An- 
gaben der Angehdrigen bewusstlos umgefallen sein und in diesem 
Zustand gelegen haben, bis sie zufallig in der Kilche aufgefunden 
wurde. Ein sofort hinzugerufener Arzt verordnete geschmolzene 
Butter und Milch. Diese Angaben wurden sp&ter von der 
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Kranken selbst voUig bestatigt und dahin erweitert, dass sie 
kurz nach dem Genuss des Giftes eine immer mehr zu- 
nehmende Mattigkeit verspurt habe, welche sich selir bald bis 
zur Benommenheit des Kopfes gesteigert und mit totalem Ver- 
lust des Bewusstseins geendet habe. Es sei ihr schwarz vor 
den Augen geworden, nnd dann sei sie bewusstlos zusammen- 
gestuTzt. Ueber das Erbrechen, welches sicher constatirt ist, 
gab sie unklare Antworten, dagegen erinnerte sie sich deutlich 
des Gefiihls der Uebelkeit. Von anderen Erscheinungen er- 
innerte sie sich noch einer „wahnsinnigen Angst, welche ihr die 
Kehle zuschniirte**, in der sie aufschreien woUte, ohne es za 
konnen, und einer „Brustbeklemmung, welche ihr den Athem 
benahm'S Unmittelbar nach dem Genuss des Giftes will sie die 
Empfindung gehabt haben, als ob die gesammte Musculatur, 
namentlich aber die der unteren Extremitaten »v6llig steif und 
Starr" wire. 

Wir bekamen die Kranke etwa 4 Stunden nach der Ver- 
giftung in yollig benommenem Zustand zu sehen und constatirten 
folgenden Status praesens: 

Die Eranke lag mit total aufgehobenem Rewusstsein, im 
tiefsten Coma unbeweglich da; nur zuweilen erschutterten convul- 
sivische Muskelzuckungen den K5rper, so dass derselbe fdrmlich in 
die Hohe geworfen wurde. Die Pupillen waren sehr verengt, aber 
noch etwas reactionsfahig. Sensibilitat und Reflexerregbarkeit 
waren fast durchgehends stark herabgesetzt. Die Respiration 
milhsam und stertor5s; zeitweise befand sich der Rumpf in 
opisthotonischer Stellung. Die einzelnen Muskelgruppen fiihlten 
sich auffallend starr und fest an; die Gelenke konnten passiv nur 
mit Muhe bewegt werden. Die Haut der ganzen KdrperoberflSche 
sowie die sichtbaren Schleimhaute liessen eine intensive blaue bis 
grau-blaue Farbung erkennen. Die ausgeathmete Luft (sowie 
das erbrochene) hatte einen intensiven Geruch nach bitteren 
Mandeln. Der mit dem Catheter entleerte Ham, welcher den- 
selben Geruch darbot, war von tief dunkel-violetter Farbe und 
reducirte KupferlSsung (ca. 5 Stunden nach der Vergiftung). 
Das Blut von dunkelbrauner Farbe, liess weder microscopisch 
noch spectroscopisch etwas abnormes erkennen; namentlich war 
auch der normale Oxyhamoglobinstreifen im Spectrum vorhanden. 
Temp. 36,4 •. Resp. 32. Puis 108 i. d. M. Ord.: Brechmittel; 
Aether subcutan, ausgedehnte Senfteige. 

3* 
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18. October. Morgens. Temp. 38,3 ^ Resp. 30. Pols 
108 i. d. M. 

Das Bewnsstsein war inzwischen zaruckgekehrt; die Pat. 
gab y5llig klare Antworten and klagte nur noch uber grosse 
Mattigkeit, Benommenbeit nnd Eopfscbmerz. In der Nacbt batte 
sie nocb mebrere Male erbrocben. Das erbrocbene sowie der 
inzwiscben entleerte Urin und die ausgeatbmete Luft liessen 
nocb einen pr&gnanten Gerucb nach bitteren Mandeln erkennen. 
Pupillen nocb immer verengt, scbwacb aof Licbtreiz reagirend. 
Bebufs opbtbalmoscopiscber Untersucbong warden die Aagen 
nan atropinisirt. Die Farbe der Haat sowie der Scbleimb&ate, 
namentlicb aber der Gonjanctiven variirte vom tiefsten fabl-blaa 
bis zam violett, welcb* letzterer Farbenton an den Gonjanctiven 
besonders bervortrat. An den Uebergangsfalten der letzteren 
punktformige H&morrbagien. Der in der Nacbt, sowie der am 
Morgen gelassene Ham war wiederam von dankelvioletterF&rbang 
and redacirte Eapferl5sang intensiv. Die Bescbaffenbeit des Blates 
wie am Abend vorber. — Die Atbmang nocb immer stark bescblea- 
nigt and stertor5s, obne dass die Pat. das Gefabl sabjectiver Dys- 
pnoe gebabt b§,tte. DieUntersacbang derBrastorgane ergab aasser 
leicbtem Broncbialcatarrb nicbts abnormes; die ubrigen Organe 
v5llig intact. — Die Sensibiiit&t and Reflexerregbarkeit waren 
wiedergekebrt; nar bestand nocb eine gewisse Maskeisteifigkeit 
and eine Neigang za opistbotoniscber E5rperbaltang. Die 
Maskelzackangen batten vdllig aafgeb5rt. 

Bei der opbtbalmoscopischen Untersacbang fiel sofort die 
enorm dankle FUrbang des Aagenbintergrandes aaf; dieselbe 
warde von alien, die denselben antersacfliten , abereinstimmend 
als y>intensiv violett** bezeicbnet. Diese Verf&rbang betraf nicbt 
nar die Retina, sondern aach den Sehnervenkopf, welcber zwar 
weniger intensiv, docb immerbin nocb deatlicb violett gef&rbt 
erscbien. Der Unterscbied zwiscben Arterien and Venen war 
in Bezag aaf das Golorit vdllig verwiscbt; beide Ge&ssgebiete 
erscbienen wie mit Tinte gefuUt. Den einzigen Unterscbied 
zwiscben beiden bildete das angleicbe Ealiber, indem die Venen 
starker and aasgedebnter als normal erscbienen. Hin and wieder 
traf man in der N&be der letzteren aaf kleine H&morrbagien. 
Sebst5rangen bestanden nicbt; die der Eranken vorgelegten Farb- 
proben warden ricbtig and exact erkannt; weiss sab sie obne 
jede fremde Beimiscbang. 

Die bescbriebenen Erscheinangen blieben anver&ndert bis 
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zam 20. (d. h. 3 Tage lang nach der Vergiftang) bestehen. Inner- 
halb dieser ganzen Zeit bewahrten die Haut and der Augen- 
hintergmnd die beschriebene Farbung, behielt die Exspirations- 
luft und der Urin den Geruch nach bitteren Mandeln, redncirte 
der letztere Eupferldsung. Dann schwanden diese Symptome all- 
m&lig, nur blieben Mattigkeit and Uebelkeit anverindert be- 
stehen. Das Blat war wieder normal gefarbt. St5rungen des 
Farbensinnes waren nicht aafgetreten. 

21. October. Temp. 37,0®. Resp. 24. Puis 72. Pat. 
klagt aber Eopfschmerzen. Exspirationslaft riecht noch stark 
nach bitteren Mandeln. Urin spHrlich, dankelbraan gef3.rbt, re- 
dacirt nicht mehr Eapferl5sang. Haut fast normal gefarbt ; 
Aagenhintergrand noch leicht blSalich. Die Untersuchang des 
Blates ergiebt normalen Befand. 

22. October. Der heate gelassene Harn redacirt von neaem 
Eapferl5sung. Die Conjunctiven noch immer leicht violett ge- 
f&rbt. 

Yom n&chsten Tage an hdrte die Redactionsfahigkeit des 
Hames definitiv auf; derselbe blieb daaernd normal. 

Die Pat. warde am 25. geheilt entlassen, behielt nur noch 
lS.ngere Zeit Appetitlosigkeit, Eopfschmerzen and Maskelschw&che 
zarack. Die Verf^rbang der Schleimhaate and des Aagen- 
hintergrandes war bis aaf leichte Spuren gewichen. Als ich 
die Pat. nach 8 Tagen wieder sah, klagte sie noch uber die 
eben genannten Erscheinangen, bot aber im abrigen durch- 
aas normale F^rbang der Conjunctiven dar. 

Epicrise. Die Flussigkeit, welche die Pat. getrunken 
hatte, war von dliger Gonsistenz und liess einen penetranten 
Geruch nach bitteren Mandeln erkennen. Pat. hatte dieselbe 
aus einer Droguenhandlung, behufs Verwendung in der Euche, ge- 
kauft und davon ein Fl&schchen voll erhalten, welches ca. 25 Grm. 
fasste. Von dieser QuantitUt will sie zwei Drittel getrunken 
haben. Den Rest, im Betrage von 8 Grm., stellte uns der Mann 
zu. Leider verweigerte die Pat. jede Angabe daruber, aus 
welcher Handhmg sie die Flussigkeit bezogen habe. Die Unter- 
suchung derselben, welche von befreundeter Seite ausgefuhrt 
wurde, ergab, dass dieselbe nicht ausschliesslich aus Nitrobenzol 
bestand, sondern einen reichlichen Gehalt an Anilin^) enthielt. 



1) Wie das Anilin in die betreffende Flussigkeit, welche wahrscheinlich 
als nEssence de Mirbane** gekauffc wurde, hineingelangt sein kann, entzieht 
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Zu genanerenBestimmungen reichte die geringeQuantitat derubrig 
gebliebenen Fliissigkeit nicht aus. Wir kSnnen somit auch nicht 
einmal approximativ schatzen, wie viel Nitrobenzol die Kranke zu 
sich genommen hatte. Dass indess die fragliche Flussigkeit nicht 
ansschliesslich aus Nitrobenzol bestanden haben konnte, geht schon 
daraus hervor, dass Pat. trotz des Verbrauches von ca. 16 Grm. der- 
selben geheilt wurde, wSbrend von einem reinen Praparat schon 
viel geringere Quantitaten tSdtlich wirken. Andererseits war der 
Symptomencomplex der Nitrobenzolvergiftung deutlich genug aus- 
gesprochen, obwohl gerade die pragnantesten Erscheinungen, 
welche auT mangelhafter 0-Aufnahme beruhen, im vorliegenden 
Fall weder sehr intensiv waren, noch lange anhielten. Im auf- 
fallenden Contrast dazu stand die ganz eigenartige, tief-violette 
Farbung der Haut, der Schleimhaute, sowie namentlich der 
Retina und der Pap. nv. opt., welche bisher an letzteren noch 
niemals beobachtet worden ist. Diese Farbung der Haut, welche bei 
Vergiftungen mit Nitrobenzol bekanntlich stets ein blaues oder 
grau-blaues Colorit darbietet, war im vorliegenden Fall so tief und 
gesattigt, wie es sonst bei reinen Fallen ebenfalls nicht leicht 
vorkommt: wenigstens kann ich versichern, dass der Unterschied 
in der Farbung zwischen diesem und einen anderen, todlich ver- 
laufenden Fall von reiner Nitrobenzolvergiftung, welchen ich 
beobachtete, hSchst auffallig war. Die Blaufarbung der Haut, 
welche im Bilde der N.B. vergiftung eine so hervorragende 
Stellung einnimmt, ist von einzelnenAutoren(Letheby, OUi vier 
Bergeron) auf Anilinwirkung (und zwar auf echte Farbung 
durch AnilinfarbstoflFe) bezogen werden, indem dieselben von der 
Voraussetzung ausgingen, dass Nitrobenzol im lebenden Or- 
ganismus zu Anilin reducirt wiirde. Ferner soil dann wieder 
durch Oxydation des Anilin der betreffende Anilinfarbstoff (z. B. 
Violett) entstehen. Von dieser Annahme ausgehend, nimmt 
Letheby in Fallen von N.B.vergiftuDg auch eine Ausscheidung 
des Anilin durch den Harn an. Dagegen ist von Filehne 
(Arch. f. exp. Pathol. Bd IX.) aufs unzweideutigste der Nach- 
weis gefuhrt worden, dass eine Umwandlung des Nitrobenzols 
zu Anilin im lebenden Organismus nicht erfolge. Vielmehr be- 



sich jeder Conjectur, da „Yerunreinigungen" des Nitrobenzol durch Anilin, 
soweit bekannt ist, nicht vorkommen. Bekanntlich dient Nitrobenzol 
zur fabrikmassigen Darstellung des Anilin; vieleicht, dass hierin der 
Schlussel des Bathsels zu finden ist. 
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zieht dieser Autor die eigenthumliche Farbung auf die Ver- 
§,nderang des Blutes und die daraus resultirende Cyanose. 
Ich kann in dem Rahmen dieser Mittheilung unmSglicli anf die 
sehr interessanten Versuche Filehne's eingehen und will daher 
nur kurz erwabnen, dass derselbe gefnnden bat, dass das Blut, 
welcbes in nitrobenzol-vergifteten Tbieren kreist, die FS-bigkeit, 
auifzunebmen, verliert. Der Volumprocentgebalt desselben 
sinkt bei Hunden bis unter 17© ina arteriellen Blut (gegen 17"/, 
der Norm). In Folge der bierdurcb bedingten Dyspnoe nimmt 
das Tbier weniger auf. Ferner fand F., dass das Blut der 
mit N.B. vergifteten Hunde viel dunkler ist, als normal (genau 
so wie bei vergifteten Menscben) und sicb beim Scbutteln mit 
Luft nicbt mehr rStbet. Wenn wir alle diese Tbatsacben zu- 
sammenfassen , so erkl§,rt sicb die dunkle F^rbung des Gefass- 
inbaltes sowie die Dilatation der Venen ungezwungen von selbst. 
Es fragt sicb nur, in wie weit das cbaracteristiscbe Colorit der 
Haut etc.. bei N.B. vergifteten Menscben durcb die abnom tiefe 
Farbung des in den Gefassen kreisenden Blutes bedingt ist. Fur 
die Entscbeidung dieser Frage liefern die Conjunctiven das beste 
Material. Hier erkennt man die abnorm dunkle FUrbung des 
Gefassinbaltes (arteriellen sowobl wie venSsen) am leicbtesten 
und kann sicb davon uberzeugen, dass das Colorit, welcbes die 
gesammte Bindebaut auf der Hdbe der Yergiftung darbietet, 
scbwindet, sobald die dunkle Gefassinjection nacbl§,sst. Indess 
braucben diese beiden Erscbeinungen keineswegs im ursacblicben 
Yerbaltniss zu steben, sondern k5nnen beide bedingt sein durcb 
einen gemeinsamen Factor u. z. durcb die Yenositat des Blutes 
alsdann ware die Farbung nicbts anderes als eine ungew5bnlicb 
tiefe Cyanose. Icb glaube, man wird nacb den Untersucbungen 
Filebne's nicbt irre geben, wenn man die Tbeorie von der 
innerbalb des lebenden Organismus stattfindenden Umwandlung 
des Nitrobenzol zu Anilin vollig fallen lasst und die Farbung 
lediglicb oder wenigstens vorzugsweise auf die Bescbaffenbeit 
des Blutes und der Atbmung bei N.B.vergifteten Menscben zuruck- 
fubrt. Als Erweiterung der vorgetragenen Anscbauungen mScbte 
icb nocb auf den Yersucb F.'s binweisen, welcber ergab, dass 
die cbaracteristiscbe Farbung N.B. vergifteter Hunde trotz kunst- 
licber Respiration unverEndert besteben bleibt. 

Im vorliegenden Fall wird meiner Ansicbt nacb die Frage: 
ob Nitrobenzol im lebenden Organismus zu Anilin reducird wird, 
gar nicbt berubrt, da wir Erscbeinungen beobacbtet haben, welcbe 
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bei der gewOhnlichenN.B.vergiftang uberhanpt nicht yorkommen. 
Ich babe eine Anzabl von Hunden mit reinem Nitrobenzol 
vergiftet, obne jemals eine Yer^nderung (namentlicb eine Farben- 
differenz) des Augenhintergrundes constatiren zu konnen. 

Dass in unserem Fall die angew5bnliche Farbnng der genann- 
ten Organe sowie des Urins durch Verunreinigung des Praparats 
bedingt ware, batten wir als wabrscbeinlicb scbon angenommen, 
ehe nocb der cbemiscbe Nacbweis der Beimiscbung von Anilin 
erbracht war. Auf die Anwesenbeit dieses Kdrpers und die im 
lebenden Organismus erfolgte Oxydation desselben zu Anilin- 
violett glaubten wir jene F3.rbungen bezieben zu miissen, und 
dies um so mebr, als weder die Dyspnoe bedeutend war, nocb sie 
selbst oder die cbaracteristiscbe Bescbaffenbeit desBlutes (Dunkel- 
braunfUrbung) lange anbielt. Vielmebr iiberdauerte die Farbung 
des Augenbintergrundes l§.ngere Zeit die Unregelmassigkeit der 
Atbmung und die patbologiscbe Bescbaffenbeit des Blutes. 

Die Yergiftungen mit Anilin sind bisber selten Gegenstand 
§,rztlicber Beobacbtung gewesen. In den wenigen bekannt ge- 
wordenen Fallen bat man eine tief dunkele bis violette Farbung 
der Haut und Scbleimb§.ute beobacbtet, welcbe Turnbull auf 
Oxydation des Anilin zu violetten Farbstoffen bezogen bat. 
Diese Ansicbt ist zwar von Bergmann zuriickgewiesen worden, 
indess glaube icb, dass jedem, welcber den Augenbintergrund 
und die Hautfarbung im bescbriebenen Fall geseben batte, so- 
fort die grosse Aebnlicbkeit mit violetten Farbstoffen auf- 
gefallen wSre. Jedenfalls batte das Augenspiegelbild aucb nicbt 
die entfemteste Aebnlicbkeit mit demjenigen, welcbes wir bei 
starker Gyanose etc. beobacbten, aucb war die Dilatation der 
Yenen nicbt annHbernd dieselbe. Da bdcbst wabrscbeinlicb 
in keinem der bisber beobacbteten FS,lle yon Anilinyergiftung 
der Augenbintergrund beobacbtet worden ist, so wird sicb die 
Frage, ob dieses Symptom constant ist, und ob es in frag- 
licben, namentlicb forensiscb wicbtigen Fallen diagnostiscb zu 
yerwertben ist, erst sp&ter entscbeiden lassen. Hervorbeben 
mdcbte icb nocb die tief yiolette Farbe des Hams, welcbe man 
bei Anilinyergiftungen bereits 5fters beobacbtet bat, und welcbe 
im yorliegenden Fall nicbt etwa yon gleicbzeitig yorbandenem 
Indicangebalt abb^ngig war. Namentlicb ging aucb der Farbstoff 
beim Scbutteln des Urins nicbt in den Aetber iiber. Aebnlicbes 
beobacbtete Letbeby aucb bei Nitrobenzol- Yergiftungen 
und scbob die eigentbumlicbe F&rbung auf die Ausscbeidung 
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des im Organismus gebildeten Anilin durch den Harn, indess 
ist Yon keinem anderen Beobachter ahnliches beschrieben worden. 

Wie viel von den beschriebenen Symptomen auf Nitro- 
benzol-, wie viel auf Anilin wirkung kommt, wird sich schwer 
entscheiden lassen, da beide Gifte in ihren Wirkungen fast 
identisch sind und yorzugsweise auf die Functionen des centralen 
Nervensystems einwirken. Muskelzuckungen, allgemeine Convul- 
sionen , AnSsthesie und Motilit^tslahmungen kommen bei beiden 
Tor, ebenso wie Uebelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Benommenheit des Eopfes, welche sich zur Somnolenz und zum 
Eoma steigern kann. 

Zum Schluss mdchte ich vom therapeutiscben Standpunkt 
aus nocb daran erinnern, dass die im vorliegenden Fall un- 
mittelbar nach der Vergiftung dargereichte Milch keineswegs 
als ein glucklich gew9.hltes Heilmittel angesehen werden kann, 
da die Oleosa das Gift I5sen. Vielmehr sind nach der uber- 
einstimmenden Erfahrung aller Autoren in solchen F&llen Brech- 
mittel und Evacuantien angezeigt. 

IV. Apoplexie des Gehirns und der Retina bedingt 

durch miliare Aneurysmen. 

Am 21. October 1879 wurde der 56jahrige BSttcher Rud. 
Honig in vollig bewusstlosem Zustand zur medicinischen Rlinik 
gebracht. Derselbe soil pl5tzlich bewusstlos auf der Strasse 
umgefallen sein, nachdem er l^ngere Zeit hindurch an heftigen 
Kopfschmerzen gelitten hatte. 

Bei der Untersuchung des vollig bewusstlosen Hannes con- 
statirte man eine GesichtslS.hmung auf der linken Seite, welche 
indess nur die Aeste des Mundfacialis betraf; aus dem schlaff 
herabhiingenden linken Mundwinkel floss der Speichel best^ndig 
ab. Die Pupillen beiderseits stark verengt, reagiren sehr wenig 
auf Lichtreiz. Die Extremit&ten der linken Seite absolut ge- 
l&hmt und sowohl anSlsthetisch als analgetisch; die Reflex- 
erregbarkeit uberall erhalten, stellenweise stark erh5ht. — Die 
in die H5he gehobenen Extremit&ten dieser Seite fallen, ohne ir- 
gend welchen Widerstand zu leisten, schlaff herab. Auch die Ge- 
lenke sind vollig erschlafft und setzen passivenBewegungen keinen 
Widerstand entgegen. — Wenn man mit dem Percussioushammer 
auf irgend eine Stelle eines beliebigen Muskels klopft, so ent- 
stehen in Folge der umschriebenen Muskelcontractionen ebenso 
viele sichtbare, circumscripte und harte Protuberanzen 
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Oder Enoten, als man SchlUge ausgeubt hat. Diese Muskel- 
erhebungen, welche bei scbnellem Schlagen ausserordentlich 
schnell hinter einander entstanden, blieben eine bis einige Mi- 
naten bestehen, am dann definitiv zu vetschwinden. 

Im ubrigen war der Puis sehr frequent, unregelm&ssig und 
so stark gespannt, dass eine ydllige Unterdrtickung desselben 
nicht gelang. Die Athmung war stertords und ebenfalls abnorm 
frequent (bis 48 in der Minute). Der durch den Catheter (bei 
sehr hochstehender Blase) entleerte Ham reagirte alcalisch, 
enthielt weisse und rothe BlutkSrperchen , sowie Tripelphos- 
phate in ziemlich reichlicher Menge. 

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergab beiderseits 
colossale wie Blutlachen erscheinende Haemorrhagien auf der 
Retina, welche die Papille und auch den grSssten Theil des 
ubrigen Augenhintergrundes , namentlich den ^trapapillaren 
Verlauf der Gefasse v6llig verdeckten und unsichtbar machten. 

Bei der Autopsie war die Dura straff gespannt; die Sulci 
auf der Gehirnoberflache fast vollig verstrichen. Auf den hinteren 
Abschnitten des Eleinhirns fanden sich bedeutende subarach- 
noidale Blutungen. Diese Blutergusse setzten sich weiter fort und 
erstreckten sich zu beiden Seiten des Pons entlang links bis zur 
Fossa Sylvii. Die linke Art. vertebralis zeigt eine geringe aneu- 
rysmatische Dilatation; ihre Wande verdickt, atheromatSs. Die 
Art. foss. Sylvii zeigen beiderseits ahnliche Verhaltnisse, nament- 
lich ist das Lumen derselben sehr bedeutend erweitert. Auch die 
ubrigen sichtbaren Gefasse erweitert und sclerosirt. — Beide 
Seitenventrikel sind theils mit flussigem, theils mit geronnenem 
Blut sowie mit den Trummern der zerstorten Hirnsubstanz er- 
fullt. Der linke Yentrikel, namentlich im Hinterhorn sehr stark 
dilatirt. Das Septum pellucidum, der ganze Fornix und der 
rechte Nucleus caudatus bis auf einen kleinen Theil des Eopfes 
sind vollst^ndig zerstdrt, desgleichen die innere Eapsel, der 
gesammte Linsenkern und fast der ganze Sehhiigel rechterseits. 
Weiter setzte sich die Blutung auf die Haube und den rechten 
Hirnschenkelfuss fort und schloss im Pons ab. Der dritte 
Ventrikel sowohl wie der vierte waren ebenfalls stark erweitert 
und mit flussigem und geronnenem Blut erfiillt. Die Gommissura 
mollis erhalten; Yierhugel ebenfalls intact. Im Centrum semi- 
OYale der rechten Seite fanden sich zahllose punktformige 
Haemorrhagien neben alten gelblich aussehenden Erweichungs- 
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herden, welche auch in den grossen motorischen Ganglien der 
linken Seite nicht fehlten. 

Auf beiden Netzh^uten zahlreicheHaemorrhagien von Linsen- 
grSsse und dariiber. Die Scheide des Sehnerven in weiter 
Ausdehnung hUmorrhagisch infiltrirt. 

Das Herz, namentlich in der linken Hlllfte bypertrophirt . 
und dilatirt; Elappenapparat intact; die Aorta sowie deren 
Aeste stark sclerosirt and atheromat5s. 

Die iibrigen Veranderungen waren sebr unbedeutend und 
kommen mit Ausnabme einer Cystitis nicht in Betracht. 

Die aneurysmatische Erweiterung einiger basaler Gehirn- 
arterien sowie aucb die submeningealen Hamorrhagien wiesen 
darauf bin, die Ursache der Blutungen in der Gefasserkrankung 
zu suchen, um so mehr, da das Aortensystem erkrankt, und der 
linke Ventrikei bypertropbirt war. Eine genaue Untersucbung 
der Piagefasse, welcbe z. Tb. unter Wasser vorgenommen wurde, 
ergab kleine aneurysmatiscbe Erweiterungen derselben, obne 
dass es aber gelang, die directe Quelle der Blutung — ein ge- 
borstenes Aneurysma — nacbzuweisen. 

Es fragt sicb: in welcbem Verbaltniss steben in diesem 
Fall die Retinalblutungen zur Apoplexia cerebri; bandelt es 
sicb dabei um einen ursacblicben Zusammenbang , oder liegt 
nur ein zufalliges Zusammentreffen beider Affectionen vor? 
Es ist bekannt, dass ausser gelegentlicb , aber immerbin sebr 
selten auftretender Stauungspapille keine Veranderungen der 
Netzbaut oder d^s Sebnerven bei Apoplexia cerebri gefunden 
werden^). Damit soil nicbt ausgescblossen werden, dass nicbt 
gelegentlicb bei starker Druckzunabme im Cavum cranii an- 
lasslicb einer Gebirnblutung aucb einmal kleine Haemorrbagien 
auf der Netzbaut auftreten konnten. So massenbafte Blutungen 
jedocb, wie im vorliegenden Fall, dass dadurcb der ganze 
Augenbintergrund verdeckt wird, beruben, falls sie gleicbzeitig 
mit der Gebirnapoplexie auftreten, unzweifelbaft auf anderen 
Grunden. Was lage aber wobl n^ber, als in solcben Fallen 



1) Dagegen kommen bei alteren Individuen ofters kleine Blutergiisse 
in die Conjunctiven und die Retina vor, welche bezuglich einer in Aus- 
sicht stehenden Apoplexie des Gehirns von prognostischer Bedeutung 
sind. So beobachtete Foerster 6 Falle, in denen Individuen, bei welchen 
derartige kleine Hamorrhagien beobachtet warden, im Lauf einiger Jahre 
an Gehimblatung zu Grande gingen. 
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an ein gemeinsames, beide Blatungen bedingendes, atiolo- 
gisches Moment zu denken, and dieses in der gleichen Gef^ss- 
erkrankung zu sucben? Dieser Schluss erscbien urn so wabr- 
scbeinlicber, als bereits FS,lle bekannt sind, in denen sicb gleicb- 
zeitig miliare Aneurysmen im Gebirn and in der Retina fanden. 
« Wir nntersncbten daber, soweit es bei der aasgebreiteten 
Zertrummerang m($glicb war, die beiden Netzbante microscopiscb 
and fanden ansere Yermatbang bestS.tigt. An mebreren Stellen 
konnte man dentlicb die anearysmatiscbe Erweiterung der 
kleinen Arterien&ste erkennen; es bandelte sicb am pldtzlicb 
eintretende sackartige Dilatationen, wobei die einzelnen SS.ckcben 
seitlicb aafsassen and nar eine Gommanication mit dem be- 
treffienden Blatgefass besassen. Da die anearysmatiscb erkrankten 
Gef§.sse an alien Stellen inmitten der HUmorrbagien lagen and 
darcb .dieselben yerdeckt waren, so war es absolat anmdglicb, et- 
waige YerSnderangen der Gef^sswande an diesen Stellen n&ber za 
stadiren. Man sab eben nicbt mebr, als dass die Gef&sse darcb die 
Blatang binzogen and an einer bestimmten Stelle eine pl5tzlicbe 
and obne Uebergang eintretende Yeranderang ibres Calibers dar- 
boten. An den von Blatangen fireien Stellen der Retina er- 
scbienen die Gef&sse normal, wS^brend sicb im Gewebe derselben 
zablreicbe braane Pigmentk5rncben, wabrscbeinlicb die Reste 
friiberer Blatangen vorfanden. — In der Choroides konnten wir 
ebenfalls eine Dilatation der kleinen Arterien and vielleicbt aach 
der Gapillaren nacbweisen, welcbe jedocb mebr gleicbm&ssig 
and liber das ganze GefSssrobr verbreitet war. — Der Sebnerv 
bot aaf Qaerscbnitten nicbts abnormes dar. 

Die Literatar der Retinal-Anearysmen ist eine sebr darftige. 
— Graefe d. Y. fand an dem Aage einer Fran, die anter 
dem Gefubl von Palsation im Grande der Orbita erblindet war, 
die Art. centr. ret. in der Axe des Sebnerven bis zar Dicke 
eines Strobbalmes anearysmatiscb aasgedebnt. — Sons beob- 
acbtete eine 64j&brige Fran, welcbe einen so dicbten Nebel 
vor dem Aage batte, dass sie selbst die grSssten Bacbstaben 
nicbt mebr anterscbeiden konnte. Die zwei anteren Drittel der 
Papille (im amgekebrten Bild) waren Yon einer rotben, eif5rmigen 
Gescbwalst bedeckt, welcbe mit ibrem danneren, anteren Ende 
nocb etwas uber den Rand der Papille binuberragte and sicb 
alsdann, pl5tzlicb scbmlller werdend, in eine Netzbaatarterie 
fortsetzte. Sie zeigte eine deatlicbe systoliscbe Erweiterang 
and diastoliscbeZasammenziebang. — Lioaville konnte in.seinem 
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Fall die Aneorysmen in der Retina bereits mit blossem Ange 
erkennen; die grdssten erreichten das Volumen eines Hirsekorns 
and sassen an den Yerzweigungen der Gentralarterie. — 
Die neueste and genaaeste Mittheilang ruhrt von St. Macken- 
zie^) her and betrifft einen Fall yon diabetischer Retinitis, 
welcher von Nettleship anatomisch antersacht warde. Eei 
einer 32j&hrigen, diabetischen Fran, welche comat6s za Grande 
ging, war in den letzten Monaten eine bedeatende Herabsetzang 
des SehvennOgens eingetreten. Bei der Section fanden sich 
frische Haemorrhagien im Thalamas opt. neben Erweiternng 
der periyascalaren R&ame im Gehim and Degeneration der 
Gef&ssintima. Die microscopische Untersachang der Aagen er- 
gab folgendesv 

„1) Netzhaat darch cbronisches Oedem mit fiindegewebs- 
hypertrophie stark verdickt, haaptsHchlich in der Nervenscliicht, 
die zahlreiche varicGse Anschwellangen zeigt. Eeine di- 
stincten Blatangen in der Netzhaat. Papillen geschwollen, 
ihre Nervenfasern in ein Maschenwerk feiner F&den amgewan- 
delt. 2) Der Glask5rper enthalt Blat aas verschiedenen Perioden. 
3) Die Ghoroides zeigt nicht weit von der Papille eine am- 
schriebene Verdickang aaf das 5 — Gfache des normalen, welche 
darch Erweiterang der grosi^en Gefasse and albamin5se Infil- 
tration des Gewebes bedingt ist. — Alle Gef&sse der Retina 
and Choroides, sowie die ciliaren sind stark erweitert, aber 
die Yer&nderang der H&ate betrifft haaptsS.chlich die Art. centr. 
retinae. Die Schicht, welche nach aassen anmittelbar aaf das 
Endothel folgt, ist verdickt, entweder gleichfdrmig aaf langere 
Strecken, oder in amschriebenen Partien; relativ am st&rksten 
in den kleinen Zweigen. Die Verdickang scheint zaerst cellal§.r 
za sein, dann fibrds-hyalin , schliesslich hyalin. Die Eeme 
werden andeatlich, die Maskelzellen sind nicht vermehrt. Die 
Venen sind einfach erweitert, die Gapillaren der Netzhaat 
zeigen Anearysmen, meist randliche Taschen, die nar eine 
Gommanication mit den Blatgef&ssen besitzen.^ 

Eine so genaae Untersachang der Gef&sswUnde ist natarlich 
nar in F&Uen m5glich, bei denen keine H§.morrhagien erfolgt 
sind; sonst ist jede genaae Untersachang absolat anmSglich. 
Dass die Anearysmenbildnng aaf primHrer Gef^salteration (Peri- 
arteritis?) beraht, ist seit langem far die cerebralen Anearysmen 



1) of. Ophth. Hosp. Bep., IX, 2. 
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f estgestellt, und unzweifelhaft auch fur die miliaren Aneurysmen 
der Retina zutreffend. 

Ophthalmoscopische Befunde dieser Affection liegen bisher 
nicht Yor; man wird das Yorhandensein von Aneurysmen indess 
vermuthen diirfen, wenn, wie in unserem Fall, im Verlauf ce- 
rebraler Apoplexien pl5tzlich umfangreiche (und multiple) Extra- 
yasate auf der Netzhaut auftreten. 

Der Zusammenhang durfte in dem von mir mitgetheilten Fall 
so aufzufassen sein, dass sich in Folge seniler Gef§,ssyeranderung 
gleicbzeitig miliare Aneurysmen im Gebirn und dessen Hauten, 
sowie in der Retina bildeten. Bei einer plotzlichen Druck- 
zunabme im Aorten- System, dessen Spannung scbon in Folge 
der weitverbreiteten Gefasssclerose abnorm hoch war, kam es 
zur Berstung picht nur der cerebralen, sondern auch der re- 
tinalen Aneurysmen. Durch erstere wurde der letale Ausgang 
yermittelt. 



VI. 

Ueber das Verschwinden nnd die Localisation des 

Kniqihanomens. 

Von 

Prof. €• Westplial, 

M. H.I Bereits in meiner ersten Arbeit uber die Sehnen- 
ph^nomene ^) hatte ich den diagnostischen Werth der von mir 
als „Kniephanomen** bezeichneten Erscheinang hervorgehoben. 
Dieselbe besteht, wie Sie wissen, in einer bei gesunden durch 
einen Schlag auf die Patellarsehne entstehenden Contraction 
des Quadriceps femoris. Eine solcbe Contraction bleibt aus, 
wie ich festgestellt hatte, in alien typisch entwickelten Fallen 
von grauer Degeneration der Hinterstrange (Tabes dorsalis); 
ihrem Fehlen kommt also eine diagnostische Bedeutung zu, 
wahrend die Steigerung des Ph^nomens positive diagnostische 
Schliisse nicht zulasst. Spater *) erweiterte ich diese Thatsache 
dahin, dass das Schwinden des Enieph^n omens zu den friihsten 
Symptomen der grauen Degeneration der Hinterstrange gehSrt, 
und dass das Ph^nomen in vielen Fallen von spater sich voU- 
standig entwickelnder Tabes bereits fehlt, bevor nachweisbare 
Sensibilitats- oder Motilitatsstorungen der Extremitaten vorhan- 
den sind. Beide Thatsachen sind seitdem von anderen Beob- 
achtern bestatigt worden. 

In pathologisch- anatomischer Beziehung hatte ich 
den Nachweis zu fiihren gesucht, dass nur in solchen Fallen 



1) Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. , V., S. 803, 1875. 

2) Diese Woehenschr. 1878, No. 1. 
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von Degeneration der Hinterstr&nge das Eniephanomen erlischt, 
in denen die Erkranknng den Lendentheil (vielleiclit anch 
antersten Brusttheil) des Ruckenmarks mit ergriffen hat. 

£s erhoben sich nun zunachst zwei weitere Fragen: 1) 1st 
da, wo das Erloschen des EniephM.nomens das erste Symptom 
der tabischen Erkrankung darstellt, bereits eine anatomische 
Veranderung der HinterstrSnge, in specie im Lendentheile des 
Ruckenmarks nacbweisbar, nnd 2) welche Partien der Hinter- 
strange des Lendentheils sind es — die §,usseren, oder me- 
dialen (denn diesen werden functionelle Verschiedenheiten zu- 
geschrieben) — deren Erkranknng mit dem Erloschen des 
Eniephanomens zusammenfS.llt? 

Beo^achtungen, die hieriiber Aufschluss zu geben im Stande 
waren, sind selbstyerst§.ndlich selten zu machen; denn selbst 
wenn, was gewohnlich nicht der Fall ist, in so fruhen Stadien 
auf das Erl5schen des Eniepha,nomens geachtet nnd die Tabes 
diagnosticirt wurde, so pflegen die Eranken doch in einem so 
fruhen Stadium nicht zu Grunde zu gehen; erfolgt der Tod 
aber, wie in der grossen Mehrzahl der Falle, erst nach langem 
Erankheitsverlaufe, so sind die Hinterstr^nge gewOhnlich in 
einer Ausdehnung ergriffen, welche den Beginn der Erkrankung 
in ihrem ausseren oder inneren Abschnitte nicht mehr mit Sicher- 
heit erkennen lasst. 

Die Untersuchung des folgenden Falles machte es mSglich, 
die beiden Pragen der LSsung naher zu fuhren. 

Am 27. Marz 1877 wurde ein 32jahriger Eaufmann, W., 
in die Gharite aufgenommen. Seine Mutter war an y,Rucken- 
markschwindsucht** gestorben, der Vater soil psychisch krank 
gewesen sein (?), ein Bruder des Pat. litt an Sehnervenatrophie, 
starb erblindet und nach der gegebenen Schilderung anch tabisch 
nnd blddsinnig, ein anderer, noch lebender Bruder leidet an schwe- 
rer Hypochondrie. Pat. selbst begann etwa ein Jahr vor seiner Auf- 
nahme iiber geschwi.chtes Sehyermdgen zu klagen (eine damals 
von Herrn Prof. Schweigger vorgenommene Untersuchung 
ergab ein negatives ophthalmoscopisches Resultat), sechs Mo- 
nate vor der Aufnahme war vollst^ndige Erblindung eingetreten 
und weisse Sehnervenatrophie constatirt worden. Acht Tage 
vor seiner Aufnahme soil angeblich die psychische StOrung 
eingetreten sein, welche die Veranlassung zur Ueberfuhrung 
nach der Gharite wurde; offenbar aber datirten die betreffenden 
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Erscheinungen weiter zuruck, auch soil Pat. schon Yor einem 
Vierteljahre yorubergehend an Schlaflosigkeit gelitten haben. 

Die psychische StSrung Ensserte sich zuerst darin, dass 
der bereits erblindete Pat. weiblichen Personen seiner Um- 
gebung sinnlose Antrige machte, sich von seiner Fran scheiden 
lassen wollte, am die jungere Schwester zu heirathen, and 
th&tlich wurde, wenn man — was in sehr unzweckm^ssiger 
Weise gescheben zu sein scheint — ihm widerspracb oder ent- 
gegentrat. £r zertrummerte in solcber Erregung einmal Gegen- 
stUnde, scblug eine Thur ein und misshandelte seine Frau. 

Bei seiner Aufnabme zeigte er sich als ein kr&ftig gebauter, 
gut gen&hrter Mann. Die Erblindung war eine yollstS,ndige, 
h5chstens bestand anf dem rechten Auge noch eine Spur quan- 
titativer Lichtempfindung; der Durcbmesser der linken Pupille 
etwa 1 V, Linien, der der rechten etwas mehr, beide ohne 
Reaction gegen Licht, dagegen bei Accommodation sich con- 
trahirend. In der Sprache eine Andeutung von Articulations- 
st5rung. Eeine anderen St5rungen seitens des Nervensystems, 
namentlich Sensibility und Motilit&t der unteren Extremit^ten 
Yollkommen intact, Gang normal, nach Art Blinder; das Enie- 
ph§.nomen beiderseits in normaler ^eise vorhanden. — 
Die psychische St5rung war haupts^chlich durch eine mllssige 
intellectuelle Schw&che und das Yorhandensein zusammenhangs- 
loserGrOssenideen characterisirt: er wollte bei W6rth mitgekampft, 
eine Fahne erobert, Orden bekommen haben, Rittmeister ge- 
worden sein u. dgl. mehr. Die Blindheit leugnete er; er be- 
hauptete, er sehe sehr gut, und machte ganz bestimmte, aber ab- 
solut erfundene Angaben fiber die ihm vorgelegten Objecte. 
Eine weitere Schilderung kann fur den vorliegenden Zweck 
unterbleiben. — So blieb der Zustand im Sommer 1877; dann 
traten allm§.lig die Grdssenideen in den Hintergrund und waren 
im Juni 1878 gS^nzlich geschwunden; er erkl^rte alles fur Ein- 
bildungen, und es trat nichts hervor, als die m&ssige intellec- 
tuelle SchwUche. Im Jul! 1878 begann ein mehr und mehr 
zunehmender hypochondrischer Zustand: ubertriebene Elagen 
fiber Verstopfung, Besorgniss vor der Nahrungsaufnahme, Eopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit; er klagte nun selbst fiber seine Blind- 
heit. Zugleich war die (paralytische) Sprachst5rung etwas 
deutlicher. Schliesslich sprach er fast gar nichts mehr, 
wurde unreinlich, verweigerte zum Theil die Nahrung und ma- 
gerte sehr ab. Auch dieser Zustand schwand allm§,lig wieder 

Verliandl. d. Berl. med. Ges. 1880/81. IL 4 



60 

zu Anfang des folgenden Jahres 1879, so dass er im Februar 
desselben Jahres wieder in einem Zustande von Schwachsinn 
m&ssigen Grades sich befand ohne krankhafte Affecte oder 
Wahnvorstellungen. Wahrend dieser ganzen Zeit bestand «^eder 
Sensibilit§.ts8tdrung, noch Ataxie n. s. w. Das Eniephanomen, 
welches von Zeit za Zeit gepruft wurde, fehlte zum ersten 
Male am 20. October 1879, also etwas uber zwei Jahre nach 
Gonstatirang der Atrophic der Optici, am rechten Bein, wahrend 
es links noch sehr schwach vorhanden war. Das gleiche wurde 
am 10. November 1879 constatirt. Auch jetzt weder sub- 
jective noch objective Sensibilitatsst5rungen, noch die geringsten 
Spuren von Ataxie. Dann begannen Durchfalle sich einzustellen, 
das Edrpergewicht nahm auffallend ab, am 27. December 
wurden blutige Diarrh5en beobachtet, und unter Fieber, Delirien 
und Tremor der Glieder ging Pat. am 8. Januar 1880 zu Grunde. 
Am 3. Januar war das Fehlen des Eniephanomens auch 
links constatirt worden. 

Das Interesse, welches sich von Anfang an an diesen 
Erankheitsfall knupfte, bezog sich vor allem zunachst auf die 
Frage, ob neben der psychischen (Gehirn-) Erkrankung auch 
eine spinale, insbesondereeineErkrankung der Hint erstrange 
des Ruckenmarks, vorliege. Das Vorhandensein weisser Seh- 
nervenatrophie, die analoge Erkrankung eines Bruders, der an 
Kiickenmarkschwindsucht erfolgte Tod der Mutter legten, in 
Yerbindung mit meinen fruheren Erfahrungen iiber das Zusammen- 
treffen dieser spinalen Erkrankung mit psychischen Erkran- 
kungen und fiber das Vorangehen der Atrophic der Optici, die 
Annahme des gleichzeitigen Bestehens einer solchen sehr nahe. 
Dennoch durfte sie anfangs nicht diagnosticirt werden, da alle 
Symptome einer spinalen Erkrankung vollkommen fehlten. Erst 
von dem Augenblicke an, in welchem das Yerschwinden des 
Eniephanomens beobachtet wurde, hielt ich mich fur berechtigt, 
auf eine Erkrankung der Hinterstr§,nge des Hiickenmarks, zu- 
n&chst im Lendentheile, zu schliessen und zwar, auf Grund gleich 
anzufuhrender Erw%ungen, mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
Erkrankung in der ausseren Partie der Hinterstr^nge. 

Die Section ergab einen zarten membrandsen Anflug an 
der Innenfl&che der Dura mater fiber der Convexit§,t des Gehirns, 
leichte Trilbung der vom Gehirn leicht abziehbaren Pia mater 
an der Gonvexit&t, und graue Atrophic beider Nn. und Tractus 
optici, sich fortsetzend bis an die Corpora geniculata. Das 
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Ruckenmark, seine H&nte nud Wurzeln macroscopiscti ganz 
normal. — Ansserdem faod sich ulcerdse Pbthise des oberen 
Lapp ens der link en Lunge und multiple k&sige Pnenmonie 
beider Lungen. Der Darm war frei. 

Nachdem das in einer Ldsnng von doppeltcbromsaurem Kali 
aufbewahrte Ruckenmark sine gewisse Gonsistenz gewonnen 
batte, zeigten sich bereits macro scop iscb, dnrch bellgelbe F&r- 
bung hervortretend , in scbarfer Abgreozung die Partiea der 
HinteTstr&nge erkrankt, die Ste in den Abbildnngen nacb 
micro sGopiscb en (Glycerin) Pc^paraten weiss auf scbwar- 
zem Grunde wiedergegeben finden; aucb in dem binteni Ab- 
Fig. 1. Fig. 3. 
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schnitte der SeitenstrSnge traten, wenngleich viel weDiger 
deutlicfa, bereits macroacopisch durch ihre hellere Farbnng die 
in den Fignren bezcichneten erkrankten Partien hervor. Hier, 
wis in den Hinterstr^ngen, entbielten dieselben sefar zablreicbe 
FettkSrncbenzellen , von denen die ubrigen Partieii des Marks, 
so vie die grane Snbstanz, absolut frei waren. An microsco- 
piscben Schnitten des votlst3ndig erb&rteten Marks waren die 
erkrankten Partien stark durcbscbeinend , zeigten (Glycerin-, 
Carmin-, Anilinpriiparate) einen erbeblichen Scbwand an mark- 
baltigen NeivenrSbren und eine Verdicknng des interstitiellen 
Gewebes; ubrigens aber beatand keine so vollst&ndige Atrophie 
wie in den ^Iteren Tollst3,ndig entwickelten F^len grauer De- 
generation. Eine atarkere Fullung der Gefasse war nicht vor- 
handen, diese aucb sonst unver&ndert. Die graue Substanz, 
eins chiles slich die Ciarke'schen SSulen, liess nichts Aboormes 
erkennen. Die hinteren Wurzeln zeigten ancb micros copiscb 
keine Atrophie. 

Wle Sie sehen, lassen die erkrankten Partien der Hinter- 

strange den mittleren, neben dem hinteren Septum gelegenen 

Theil dtrselben frei und nehmen einen Abschnitt des ausseren 

Thelles' in wecbselnder Gestaltung ein. Dieses Verhalten ist 

deshalb von einem ganz besonderen Interesse, weil es als fest- 

gestellt zu erachten ist, dass wenigatens in einer Anzabl von 

Fallen die Erkrankung der HinterstrSnge, welche dem klini- 

schen Bilde der Tabes dorsalis entspricht, in den ansse- 

ren Partien der Hinteratr^ge beginnt, in den Abachnitten, 

welche man als Bnrdach'acbe Eeilstrange oder als Grundbfln- 

^oi Hdt nint-orotTiiDge (Flechsig) zn bezeichnen pflegt. Ich 

fiber bereits die Ansicht ausgesprocben , dass 

winden des Kniepb^nomens, da es gewdbnlich 

der Erkrankung begleitendes Symptom sei, ge- 

rkrankuDg dieser aussereu Partie der Hinter- 

tnfallen werde. Bisher jedoch konnte ich nur 

Nachweis dafiir liefern. Es gab namlich ein- 

;ens complicirterer Ruckenmarkserkrankongen), 

vitam das Vorhandensein des EniephUnomens 

ind post mortem der (in unserem Falls er- 

Abschnitt der Hinterstrange des Lendentheils 

rarde*^), wahrend anf der anderen Seite, wie 

ItrumpeU, Arch. f. Psyoh., XI, S. 37, Fall 1 u. 2. 
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ich selbst micb in zahlreicheD F&llen zu iiberzengen Gelegen- 
heit hatte, das EniephaaomeD coustant in alien den Fallen von 
Tabes gefeblt hatte, in welchen durch die Section ein gleich- 
zeitiges Befallensein der mittleren nnd ^usseren Partien dei 
Hinterstr&nge des Lendentheils constat! rt wurde. Wenu so- 
TTobl hierans, ala aucb aus der oben mitgetbeilten Tbatsacbe 
von dem beobachteten Beginne der Erkranknng in den 
ilnsseren Abscfanitten der Hinterstrange mit grosser Wahr- 
scheinlicbkeit zu achliessen war, dass die Affection dieser 
Abschnitte mit dem ErlOschen dea Eniephan omens zusammen- 
falle, eo llefert der oben mitgetheilte Fall, in welchem letz- 
tere ausschliesslicli erkrankt waren, nunmehr eine positive 
Thatsacbe zn Gunsten dieser Annahme. 

Sie werden mir einwenden kfinnen, dass in dem mitgetbeil- 
ten Falle zugleich eine Affection des binteren Abscbnittes der 
SeitenstrSnge bestand, und dass das Scbwinden des Knie- 
pbSnomens aucb hierauf bezogen werden kCnne. Dieser Bin- 
wand ist jedoch lelcbt zu widerlegen. Einerseits n&mlicb babe 
ich Falle von Tabes untersucht, in welchen das Eniephanomen 
gefehlt hatte und post mortem nichts als eine ausgedebnte Er- 
kranknng der gesammten Hinterstrange gefunden wurde, die 
Seitenstrange also vollstandig frei waren; auf der andern Seite 
Falle, in welchen der hintere Abschnitt der Seitenstrange, der- 
selbe, desaen Erkrankung in unserem Falle vorliegt, bis in den 
Lendentheil herab erkrankt und das Eniephanomen erhalten 
geblieben, ja sogar gesteigert war. Weder also fallt das In- 
tactbleiben des hintern Abscbnittes der Seitenstrange mit 
dem Erhaltenseln des Eniephanomens, noch die Erkrankung 
des genannten Abschnittes der Seiten strange mit dem ErlOschen 
des Eniephanomens znsammen, die Erkrankung der Seiten- 
strange kann also nicbt wohl ala Ursache des Verschwindens 
desselben betrachtet werden. £s mussen daher in der That 
die bezeichneten Partien der Hinterstrange dafflr in Ansprucb 
genommen warden. 

Nnn sind es aber gerade diese ansseren Partien der Hin- 
terstrange, die Gmnd: 
anderen Symptome de 
insoferu sie mit dem 
nnd Ataxic der Estren: 
in denen intra vitam Si 
handen geweseu wares 
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waren noch nicht bekannt), und in denen post mortem nur die 
Grundbundel erkrankt gefunden wnrden, wihrend die Goirscben 
Eeilstrange frei waren, schlossen Charcot nnd Pierre t, dass 
sowohl die Sensibilit^tsst5rangen, als aucb die atactiscben Er- 
scbeinungen auf die Erkranknng dieser Abscbnitte (region des 
bandelettes externes^) zn bezieben sei, w&brend eine Erkran- 
knng der mittleren Tbeile, der Goiiscben Strange, die genann- 
ten Symptome nicbt znr Folge babe. Diesen Scbluss stiitzten 
sie darcb Mittbeilung von Fallen, in denen die GoU'scben 
Strange ansscbliesslicb erkrankt und weder SensibilitS,ts- nocb 
atactiscbe St5rungen wabrend des Lebens beobacbtet waren. 
Sie pr3,cisirten scbliesslicb ibre Anscbauang weiter dabin, dass, 
so lange die in Form scbmaler Streifen sicb darstellenden er- 
krankten Stellen in diesen S.usseren Partien der Hinterstrange 
sebr klein seien, die Symptomatologie sicb auf die excen- 
triscben Scbmerzen bescbranke; verbreitern sicb die erkrankten 
Streifen nacb aussen und innen, so trete Ataxic binzu, und wenn 
gleicbzeitig eine ausgesprocbene Anastbesie vorbanden ^ewesen, 
so seien zugleicb die Hinterb5rner und die bintern Wurzeln 
mitbefallen. ') Wiirde sicb diese Anscbauung — die icb in 
ibren Einzelbeiten durcb Tbatsacben nicbt fur genugend fest- 
gestellt balte') — als richtig erweisen, so wiirde das Feb- 
len von Anastbesie und Ataxic in unserem Falle dadurcb er- 
kl^rt werden kdnnen, dass die Erkrankung der ^ussern Partien 
eine der Ausdebnung und Intensitat nacb nocb geringe war 
und Hinterborner sowie bintere Wurzeln sicb intact zeigten. 
Excentriscbe Scbmerzen aber bUtten nacb dieser Anscbauung 
vorbanden sein mfissen. In Wirklicbkeit feblten sie, und es 
scbeinen daber die Dinge ganz so einfacb nicbt zu liegen. In 
der Tbat baben die franz5siscben Autoren bei der Ent- 
wickelung dieser Anscbauung einen Fall ganz ausser Acbt 
gelassen, welcben einer von ibnen (Cbarcot) fruber, im 
Jabre 1866 mitgetbeilt, und auf den er damals grosses Ge- 
wicbt gelegt batte.^) Es bandelte sicb um eine 51jabrige 



1) Vgl. Charcot, lemons sur les maladies du systeme nerveux. 
XL SIrie. 1873. S. 7 sq. 

2) 1. c. S. 14. 

3) Die von Pier ret aus den von ihm mitgetheilten Fallen gezogenen 
Schliisse sind sehr angreifbar, wie man sich bei genaaer Lectiire leicht 
uberzengt. Vgl. Arch, de physiol. IV. 1871—72. S. 364. 

4) Gaz. m6d. 1876. No. 2. Soc. de biologie. 
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Kranke, die seit 15 Jabren an sehr heftigen Schmerzen in 
Armen und Beinen gelitten, deren SensibilitUt (beim Kneifen 
der Haut) berabgesetzt war, und die eine Abschwacbung des 
SebvermSgens gezeigt batte (eine nabere Untersucbung feblt) 
sie batte weder Ataxie, nocb scbwankte sie beim Augenscbluss. 
Bei der Autopsie fand sicb eine leicbte graue Verfarbung des 
„innersten Tbeils der Hinterstrange gegen das bintere Sep- 
tum bin und die Pia etwas beriibrend" (un pen au contact de 
pie mere) in den unteren Tbeilen des Marks. In diesem Falle 
werden also die innersten Tbeile der Hinterstrange fur die 
Scbmerzen verantwortlicb gemacbt; spater wird seiner nicbt 
mebr gedacbt und des Widersprucbs mit den Resultaten ibrer 
anderen Beobacbtungen nicbt Erw^bnung getban. 

Icb komme auf die diagnostiscbe Bedeutung des Yer- 
scbwindens des uns bescb^ftigenden Pb§,nomens zuruck. 

£s sind mir neuerdings zuweilen Falle vorgefubrt worden, 
die als Tabes diagnosticirt waren, und bei denen dennocb das 
Kniepbanomen vollkommen normal entwickelt war. Eine nabere 
Untersucbung lebrte jedocb, dass diese Falle zwar in gewissen 
Erscbeinungen grosse Aebnlicbkeit mit Tabes batten, wirklicbe 
Tabes jedocb nicbt waren. Denn wenn aucb die unteren Ex- 
tremitaten -- bei Untersucbung der Eranken in der Riickenlage 
— die ausgesprocbenste Ataxie zeigten, so constatirte man docb 
bei Prufung der passiven Bewegungen zugleicb eine deutlicbe 
Spannung der Musculatur, und zuweilen war sogar das Fuss- 
pbanomen Yorbanden. Letztere Erscbeinungen aber feblen bei 
der der Tabes zu Grunde liegenden, bis in den Lendentbeil berab- 
reicbenden Erkrankung der Hinterstrange absolut. Hier lag 
also eine Verwecbselung vor; wabrscbeinlicb bandelte es sicb 
in den meisten dieser Falle um fleckweise graue Degeneration. 

Aucb in der Literatur (bei Erb, Berger, Fiscber, 
Hugbes u. a.) finden sicb, wenngleicb die Autoren die Seltenbeit 
des Vorkommens betonen, einzelne Falle erwabnt, in denen das 
Symptomenbild entwickelter Tabes bestanden baben soil bei 
nocb Yorbandenem Eniepbanomen. Icb babe es unter diesen 
Umstanden (bei scbleudetndem Gang, St5rung der Sensibilitat, 
und des Muskelgefubls u. s. w.) bisber niemals geseben und 
mdcbte betonen, dass jedenfalls bisber nieines Wissens kein Fall 
YerOflfentlicbt worden ist, in welcbem bei Yollkommen typiscb 
entwickeltem Erankbeitsbilde das Eniepbanomen Yorbanden 
gewesen ware, und die Autopsie eine bis in den Lendentbeil 



56 

reichende Erkrankung der Hinterstr&nge wirklich nachgewiesen 
liS,tte. Bis dies gescheben, wird es erlaubt sein, diese Ansnahms- 
falle mit einer gewissen Yorsicht zu beurtheilen. 

Nicbts desto weniger ist gewiss die M5glicbkeit, dass einmal 
das Eniepbanomen bei der gewdbnlicben Tabes erst in relativ 
spaterZeit scbwindet, von vorn berein keineswegs ausznscbliessen, 
wenn man in Betracbt ziebt, dass die betreffende Zone der 
Hinterstrange, deren Erkrankung mit dem Verscbwinden zu- 
sammenfallt, unter Umstanden einmal die spHter von dem 
Krankbeitsprocesse ergriffene sein kann; aucb das frubere oder 
spatere Erkranken der binteren Wurzeln wird, unter Beriick- 
sicbtigung der spater zu erw^bnenden experimentellen Unter- 
sucbungen, in Betracbt gezogen werden mussen. 

Es ist ferner bebauptet worden, dass das Eniepbanomen 
ausnabmsweise aucb bei gesunden feble. So bat es z. B. Herr 
Prof. Berger unter 1409 Fallen in 1,56 7© feblend gefunden; 
unter den Personen, bei denen es feblte, waren 13 active Soldaten. 
Icb selbst babe es bei gesunden bisber niemak vermisst, obwobl 
mir oft Personen vorgefubrt sind, bei denen es angeblicb feblte, 
wabrend die Untersucbung das Gegentbeil ergab. Sollte sicb 
aber die Bebauptung Berger's weiterbin bestatigen, so wurde 
es zunacbst darauf ankommen, die Bedingungen dieser Ausnabmen 
genauer zu untersucben und die betreffenden Falle weiter zu 
verfolgen; es wurde dies entscbeidender sein, als das Ergebniss 
einer blossen Statistik. Was die Bedingungen betrifft, unter 
denen das Pbanomen zuweilen scbwerer bervorzubringen ist, so 
sind diese vielleicbt zum Tbeil mecbaniscbe. So mOcbte icb 
beispielsweise darauf aufmerksam macben, dass mir dasselbe 
zuweilen scbwerer bervorzubringen scbien bei Personen mit 
kurzen, dicken Beinen, bei denen der Abstand des unteren 
Randes der Patella von der Protuberantia tibiae sebr gering 
und dieSebne daber sebr kurz war. Wabrscbeinlicb gebort, ceteris 
paribus, eine gewisse (von Spannung, L^nge, Dicke u. s. w. ab- 
bangige) Scbwingungsmoglicbkeit der angescblagenen Sebne dazu, 
um die Contraction desMuskels zu erregen; sind diese Bedingungen 
ungiinstige, so wird die Contraction scbwerer, vielleicbt aucb ein- 
mal gar nicbt, bervorzubringen sein; liegt nocb, wie vielleicbt 
bei den erwabnten Individuen, ein dickes Fettpolster unmittelbar 
unter der Sebne, so mag ibre Fabigkeit, in geeignete Scbwin- 
gungen versetzt zu werden, dadurcb nocb mebr beeintr^cbtigt 
werden. Interessant war es mir jedenfalls, dass aucb Herr 
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Dr. Fischer in Munchen etwas ahnliches beobachtet zu baben 
scheint, da er angiebt, dass er zuweilen bei dicken Lenten das 
Enieph^nomen nicht hervorzubringen vermochte. 

Abgeseben von diesen mecbaniscben UmstHnden, die im ge- 
gebenen Falle genau zn untersncben waren, kann das Enie- 
pb^nomen uberall da feblen, wo der normale Contractionszustand 
des Muskels, den wir als Tonus bezeicbnen, stark berabgesetzt 
Oder aufgeboben ist. Das Vorbandensein dieses Tonus ist, wie 
icb bereits friiber ausfiibrte, meiner Ansicbt nacb die Haupt- 
bedingung des Zustandekommens der Erscbeinung, und sie feblt 
da, wo jener feblt. Dies ist, ausser bei der Tabes dorsalis, 
nocb bei anderen dauernden oder vorubergebenden Affectionen des 
centraien Nervensystems (resp. der Muskeln) der Fall; Erkran- 
kungen desRiickenmarks z.B., welcbe die graueSubstanz in acuter 
Weise in grOsserer Ausdebnung zerstOrt baben, baben Labmungen 
zur Folge, welcbe mit abnormer Erscblaffung der Musculatur ein- 
bergeben kOnnen^), aucb zu einer Zeit, wo deren electriscbe Er- 
regbarkeit vollkommen erbalten ist;*j in dem auf das convul- 
siviscbe Stadium des epileptiscben Anfalles unmittelbar folgenden 
Stadium vermisst man es ofter, ebenso in einzelnen Fallen von 
Hemiplegie am gelabmten Bein; es feblt in vielen Fallen protra- 
hirter Agone, nacb Nervendebnung u. s. w. AUes dies ist zwar 
fur die Tbeorie des Pbanpmens yon Interesse, kann aber den 
diagnostiscben Wertb des Erl5scbens desselben da, wo es sicb 
um die Diagnose eines friiben Stadiums von Hinterstrang- 
affection bandelt, kaum, oder docb nur in den allerseltensten 
Fallen, beeinflussen. 

Aus dem gesagten gebt bervor, dass meiner Ansicbt nacb 
das Feblen des Eniepbanomens, wenn sicb nicbt eben ganz spe- 
cielle Bedingungen dafiir nacbweisen oder wabrscbeinlicb macben 
lassen, aucb bei anscbeinend gesunden nicbt bedeutungslos ist. 
Eine cbroniscbe strangformige Erkrankung desRiickenmarks kann, 
worauf icb scbon langst aufmerksam gemacbt babe, eine Zeit lang 
vollkommen latent verlaufen; eine so geringfugige Erkrankung der 
Hinterstrange, wie sie geniigt, das Eniepbanomen zum Ver- 
scbwinden zu bringen, kann, wie der mitgetbeilte Fall lebrt, 
obne alle anderen spinalen Symptome besteben — es ist also 



1) Vergl. z. B. einen Fall von Pick, Arch. f. Psych. 

2) Bei gleichzeitigen degenerativen Veranderungen des Muskels 
ist das Feblen selbstverstandlich. 
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sehr wohl denkbar, dass bei Individnen, denen das Eniepha- 
somen fehlt, eine AfFection der Hinterstrange bereits voThanden 
ist, die sich bei sonstiger ungestorter Gesundheit nur durch 
das Fehlen der geDannten Erscheinung zu erkennen giebt. Man 
kann es auch nicht wohl als einen Einwand dagegen betracbten, 
wenn es sich ergeben soUte — was ubrigens bis jetzt von 
niemandem nachgewiesen ist — dass diese Individuen 
noch Jahre lang gesund bleiben, ohne dass weitere spinale 
Symptome hinzutraten — haben .wir doch ganz analoge Er- 
fahrungenin betreff der excentrischen Schmerzen der Tabes, die 
eine lange Reihe von Jahren als isolirtes Symptom bestehen 
konnen, bevor weitere characteristische Erscheinungen der Spinal- 
erkrankung hinzutreten. Ja, wir diirfen es von vorn herein 
nicht eininal als festgestellt betrachten, dass der krankhafte 
Process in den Hinterstrangen des Lendenmarks, der mit dem 
Verschwinden des Enieph^nomens zusammenfa.llt, immer und 
unter alien Umstanden ein progressiver ist. EinzelneBeobachtungen, 
welche zeigen, dass das verschwundene Eniephanomen wieder- 
kehren kann, sch einen sogar dafur zu sprechen, dass eine gewisse 
(zeitweise oder dauernde ?) Restitution imBeginne der Erkrankung 
m6glich ist; werden ja auch die Erscheinungen der Ataxie uhd 
der Sensibilitatsstorung zeitweise ruckgi,ngig! — Unter alien 
Umstanden aber wird es fur die Beurtheilung eines Falles viel 
wichtiger und entscheidender sein, das allmalige Verschwin- 
den des Phanomens beobachtet zu haben, als nur das Fehlen 
desselben zu einer gewissen Zeit zu constatiren; sieht man es 
unter seinen Augen erloschen, vielleicht sogar erst auf der 
einen, dann auf der anderen Seite, so wird man auf Grund 
der vorliegenden Thatsachen auf einen krankhaften Process, 
zunachst in den ausseren Abschnitten der Hinterstrange des 
Lendentheils, schliessen durfen. Es sollte deshalb bei Erkran- 
kungen des centralen Nervensystems zweifelhafter Natur die 
betreffende Untersuchung niemals unterlassen und von Zeit zu 
Zeit wiederholt werden. Bereits frilher habe ich auf die 
Schwierigkeit hingewiesen, gewisse Falle von Hypochondrie, 
die u. a. durch subjective Empfindungen der verschiedensten 
Art characterisirt sind, von den ersten Anfangen der Tabes 
mit genugender Sicherheit zu unterscheiden; ich empfahl daher 
die Priifung des Enieph^nomens als werthvolles diagnostisches 
Hulfsmittel. Neuerdings babe ich in dieser Beziehung eine 
weitere Erfahrung gemacht, die mir wichtig genng scheint, mit- 
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getheilt zu werden. Es kamen mir Patienten zar Beobachtang, 
bei denen auch nicht die geringste objective Krankheitserschei- 
nung zu constatiren war, welche dagegen das Bild einer Hy- 
pocbondrie darboten, die u. a. in der Vorstellnng einer beginnenden 
Ruckenmarkskrankheit ihren Ausdruck fand. Die Enssere Yer- 
anlassung zu dieser Vorstellung lag in mannigfaltigen subjec- 
tiven Empfindungen an den verscbiedensten E5rpertbeilen, 
wabrend die — ubrigens ganz typiscb ausgepragte — bypocbon- 
driscbe Stdrung selbst als die prim^re und wesentlicbste Erank- 
beitserscbeinung angeseben werden musste. Da kein einziges 
Symptom eines spinalen Leidens Yorlag, aucb das Kniepb^nomen 
vollkommen erbalten war, konnte selbstverst&ndlicb nur Hy- 
pocbondrie diagnosticirt werden. Als icb diese Patienten in 
einer spHteren Zeit — den einen nacb etwa 2 Jabren — wieder- 
sab, war icb iiberrascbt, bei Fortdauer der Hypocbondrie un- 
sicberen Gang, Sensibilit&tsst5rungen und das Feblen des Enie- 
pbSnomens zu constatiren; es zeigte sicb in der Tbat eine Tabes in 
der Entwicklung, die durcb eine psycbiscbe Stdrung mit dem 
Cbaracter einfacber Hypocbondrie (obne intellectuelle Scbwacbe) 
eingeleitet worden war: der Hypocbonder batte Recbt bebalten. 
Lassen Sie micb, m. H., nacb diesen Ausfiibrungen uber 
die Patbologie des Eniepbanomens nocb einen Blick auf die 
experimentellen Untersucbungen desselben werfen. Herr Dr. 
Tscbirjew bat, nacbdem eine Untersucbung von F. Scbultze 
und Furbringer vorangegangen war, im Jabre 1878 auf meine 
Yeranlassung im biesigen pbysiologiscben Laboratorium Yersucbe 
an Eanincben angestellt, aus denen sicb ergab, dass eine Durcb- 
trennung des Ruckenmarks zwiscben dem 5. und 6. Lendenwirbel 
Oder Durcbtrennung der binterenWurzeln des G.Lendennerven, das 
Eniepbanomen zumYerscbwinden bringt. Dieses Ergebnissstimmte 
ganz gut mit den beim Menscben beobacbteten Tbatsacben, 
widerspracb denaelben jedenfalls in keiner Weise. Dagegen 
sind neuerdings analoge Yersucbe von Herrn Prof. Senator 
angestellt worden, die zu dem uberrascbenden Resultat fubrten, 
dass aucb die blosse Durcbscbneidung der Seitenstr&nge des 
Ruckenmarks an genannter Stelle beim Eanincben das Enie- 
pb&nomen zum Scbwinden bringt, w&brend Durcbscbneidung der 
Hinterstr&nge im Lendentbeil, ja sogar eine ausgedebntere 
Zerstdrung derselben, sowie Durcbscbneidung der Hinterbdrner 
obne Einfluss auf das PbUnomen ist. An der Ricbtigkeit dieser 
8orgf§,ltig angestellten Yersucbe ist nicbt im geringsten zu 
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zweifeln, nnd sie stimmen — voransgesetzt, dass man das 
gew5hnliche Reflexschema auf das KniephUnomen anwendet — 
mit anderen Yersuchen fiber die Seitenstrange gut iiberein. 
Dennoch scheint es mir schwer zu begreifen, me auf der einenSeite 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln (des 6. Lendennerven) 
das KniephS.nomeD aufhebt, ausgedehnte Zerst5rung der Hinter- 
str&nge des Lendentheils aber und Durchschneidung der hinteren 
grauen Substanz nicht, da doch die betreffenden Wurzelf^den 
in die HinterstrEnge und Hinterh5rner eintreten und innerhalb 
derselben bei der Operation, namentiich der ausgedehnten 
Zerstdrung der Hinterstrange, mit zerst5rt werden mussen. Die 
Schwierigkeit wird auch nicht gehoben, wenn man annimmt, 
dass ein Theil der hinteren Wurzelfaden direct in die Seiten- 
strange eintritt, da sie, unmittelbar den Hinterhdrnern anliegend, 
mit durchschnitten werden mussten. In der H5he des 6. Lenden- 
nerven aber treten die betreffenden wirksamen Fasem ein, da 
Durchschneidung des ganzen Ruckenmarks ober- und unterhalb 
ohne Einfluss ist. Allerdings ist zuzugeben, dass die Hinter- 
hSrner nicht in grSsserer Ausdehnung zerst6rt wurden. 

Sei dem nun wie ihm sei, jedenfalls besteht ein noch zu 
beseitigender Widerspruch zwischen diesen experimentellen und 
den pathologischen Thatsachen. 

Gestatten Sie mir schliesslich noch einige Worte uber die 
Frage, ob in dem Erankheitsfalle, dessen Untersuchung uns be- 
schaftigt, eine Erkrankung voriiegt, die in ihrer Verbreitung un- 
abhangig von alien Beziehungen zu Fasersystemen, oder ob eine 
sogenannte Systemerkrankung des Ruckenmarks anzunehmen 
ist. Unter Systemerkrankungen versteht man bekanntlich solche, 
in denen Abschnitte des Ruckenmarks erkrankt sind, welche func- 
tionell gleichwerthigen Nervenbahnen entsprechen. Als eine 
solche Nervenbahn wird z. B. aus sehr triftigen Griinden die 
in dem hinteren Abschnitte gelegene,»Pyramidenseitenstrangbahn^ 
angesehen. 

Vergleichen Sie Querschnitte eines gesundenRfickenmarks, an 
denen diese Bahn bezeichnet ist, mit den in unserem Falle abge- 
biideten, so werden Sie sich iiberzeugen, dass die hell gehaltenen 
Partien in dem hinteren Abschnitte der Seitenstrange sich mit 
dieser Pyramidenseitenstrangbahn decken. Es liegt hier also in der 
That die Erkrankung eines Fasersystems, der „Pyramidenseiten- 
strangbahn* vor, die aber nicht in die Pyramiden hinein verfolgt 
werden konnte, entweder, weil die Intensit&t der Erkrankung 



61 

zn gering war, als dass sich dieselbe nach dem Auseinander- 
treten der Fasern bei Bildung der Pyramiden noch h§.tte nach- 
weisen lassen, oder well letztere von der Erkranknng noch frei 
geblieben. Dass es sich nicht etwa nm eine sogenannte ab- 
steigende secundare Degeneration handelte, sondern nm eine 
wirkliche prim^re Erkranknng dieses Systems, ist bei dem 
Fehlen eines Erankheitsherdes im Gehirn und bei dem mangelnden 
Nachweise eines Befundes in den Pyramiden ohne weiteres klar.*) 
Schwieriger liegt die Sache bei den HinterstrSngen. Wie 
Sie wissen, unterscheidet man in ihnen zwei grosse Fasersysteme, 
die nach 6 oil genannten inneren Partien (Goll'sche Eeilstrange) 
und die an sie grenzenden llusseren, die Burdach'schen Eeil- 
strange oder, wie sie von F lech si g bezeichnet werden, die 
Grundbfindel. Als besondere „Systeme^^ sind sie erkannt so- 
wohl dnrch gewisse Thatsachen der Entwickelungsgeschichte 
als anch der Pathelogie (secundare Erkrankungen des Rucken- 
marks bei Compression u. s. w. desselben), uber ihre Abgrenzung 
indessen herrschen leider noch viele Zweifel und Unklarheiten, 
und stehen die Thatsachen der Pathologie (bei der secundaren 
Degeneration) uber die Gestaltung und Abgrenzung dieser Systeme 
nicht uberall genau im Einklange mit denen der Entwicklungs- 
geschichte. Da also die Topographic dieser Systeme in den 
Hinterstr^ngen selbst noch nicht als festgestellt betrachtet 
werden kann, ausserdem auch hochst wahrscheinlich noch mehr 
solche Fasersysteme in den Hinterstr§,ngen zu unterscheiden sind, 
ist es sehr schwer zu sagen, ob die primSre Erkranknng 
der Hinterstrange, wie sie uns in der Tabes vorliegt, wenn sie 
im allgemeinen die Gegend der Goll'schen Eeilstr&nge oder der 
Grundbundel einnimmt, wirklich genau mit einem Fasersystem 
zusammenf§,llt. Dazu kommt noch eine weitere Schwierigkeit. 
Es ist keineswegs anznnehmen, dass stets in dem Augenblicke, 
in welchem zuf&llig der Tod des Eranken erfolgt, nun auch 
etwa — vorausgesetzt, es handle sich wirklich um eine System- 

1) Dass solche prim are Erkrankungen der Pyramidenseitenstrang- 
hahn (bei paralytischen Geisteskranken) haufig vorkommen, babe ich be- 
reits im Jahre 1867 gezeigt (Virch. Arch., Bd. 39, Hft. 1, 3, 4) und 
seitdem vielfach bestatigt gesehen. Die von einigen Autoren gegen die 
Beweiskraft der dort mitgetheilten Falle angedeuteten Bedenken, als 
handle es sich dabei moglicherweise nm secundare Erkrankungen in 
Folge einer supponirten Erkranknng elDcr motorischen Rindenregion, 
kann ich nicht anerkennnen, wie ich gelegentlich wciter ausfiihren werde. 
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erkrankung — das ganze System vom Halstheile bis Lenden* 
theile gleichzeitig und gleichmassig ergriffen sein musse. Findet 
man nun, z. 6. im Halstheile, eine relativ sehr schmale Zone, 
im Brnsttheile eine viel betrachtlichere Zone der Erkrankung, 
so kann es zweifelhaft bleiben, ob die schmale Zone des Hals- 
theils in der That den ganzen Querschnitt des wirklichen 
Systems im Halstheil repr&sentirt, oder ob letzteres dort bisher 
nur zum Theil ergriffen war. 

Ich betone diese Schwierigkeiten, weil mir einige Autoren 
zu leicht dariiber hinwegzugehen scheinen und der Anschein 
erwS.chst, als sei die Topographie dieser Fasersysteme in den 
HinterstrS.ngen bereits zur geniige festgestellt. 

Ueberblickt man nun die vorhandenen Befunde in den 
Hinterstrangen bei der Tabes mit Rucksicht auf die in Rede 
stehende Frage, so ist zunSchst ein Theil derselben auszu- 
scheiden , in denen die Erkrankung sich fast fiber den ganzen 
Querschnitt des Ruckenmarks in seinen verschiedenen Hdhen aus- 
dehnt, denn hier ist es selbstverstandlich unmdglich zu sagen, 
ob es sich um einen chronischen (chronisch entziindlichen), nach 
verschiedenen Richtungen hin sich ausbreitenden, an dem Yer- 
laufe bestimmter Fasersysteme sich nicht bindenden Erankheits- 
process handelt, oder um eine Erkrankung nach Fasersystemen, 
die alle Systeme betroffen hat. Schliesst man diese F§.lle 
aus, so bleiben solche ubrig, in denen entwqder nur ein Ab- 
schnitt der ausseren oder einer der mittleren Partien der Hinter- 
strange ergriffen ist, und solche, in denen zwar beide Partien 
betroffen sind, aber oft in einer eigenthumlich bestimmten 
Abgrenzung und Gestaltung, und die einen oft sehr viel inten- 
siver als die anderen. *) 

In letzterem Falle hat man die Annahme einer System- 
erkrankung wohl dadurch aufrecht zu erhalten gesucht, dass 
man sich vorstellte, es sei in der That ursprunglich ein 
System als solches (das intensiver befallene) erkrankt, diese 
ursprtingliche Systemerkrankung habe reizend auf die be- 
nachbarten Gewebstheile gewirkt, und so seien diese — ob- 
wohl in unsystematischer Weise — mit erkrankt. Diese An- 
schauung macht, wie Sie sehen, zwei Annahmen n5thig, yon 
denen noch dazu die letztere ganz unwahrscheinlich; denn 
wo es sich um wirkliche, unzweifelhafte Systemerkrankung 



1) Ich verfage uber derartige FaUe. 
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handelt, z. B. in der absteigenden Erkranknng der Pyramiden- 
seitenstrangbahnen in Folge von Hirnherden, sehen wir niemals, 
trotz ganz gleicher anatomischer Beschaffenheit, ein Uebergreifen 
auf benachtbarte Theile der Seitenstrange. 

Vergleicht man nun die Abbildungen solcher Falle, in 
welchen nur die medialen oder ausseren, oder beide in einer 
gewissen eigenthtimlich abgegrenzten Form erkrankt sind, 
unter einander, so uberzeugt man sich, dass es nicht gelingt, 
eine vollkommene Congruenz der erkrankten resp. frei ge- 
bliebenen Partien nachzuweisen; am meisten diirfte dies noch 
mdglich sein in den Fallen, in welchen ausschliesslich oder 
ganz vorzugsweise ein Theil der ausseren Partie der Hinter- 
strange erkrankt war, wie in unserem. Dennocb ergiebt sich 
aus der Vergleichung vieler Falle eine gewisse Analogic der 
Configuration der erkrankten, resp. gesund gebliebenen Partien, 
welche, im Verein mit einer oft ganz scharfen Abgrenzung 
derselben, auf ganz bestimmte Bedingungen der Ausbreitung 
der Erkrankung — wenigstehs in einem Theil der Falle — hin- 
weist. So sind es beispielsweise fast identische Partien, die — 
in der Hohe des Brusttheils — in unserem Falle erkrankt 
und in einem von Herrn Dr. Striimpell kurzlich ver5ffent- 
lichten Falle*) frei waren. 

Die Zeit gestattet mir nicht, an dieser Stelle auf Einzel- 
heiten einzugehen; aber das wird Ihnen aus dem gesagten 
zweifellos sein, dass man nicht eher mit v5lliger Sicherheit 
von Erkrankung der Hinterstrange nach Fasersystemen wird 
sprechen k5nnen, so wahrscheinlich dies in vielen Beziehungen 
auch ist, bevor nicht der Verlauf, die Anordnung u. s. w. 
dieser Fasersysteme als solcher anderweitig festgestellt ist; denn 
dass diese Feststellung allein durch pathologische Beobachtungen 
an Tabeskranken ermoglicht werden kSnnte, ist nicht sehr wahr- 
scheinlich. Wir mussen daher auch die Frage offen lassen, ob 
in unserem Fall die so scharf begrenzte, wesentlich in der 
ausseren Partie der Hinterstrange liegende Erkrankung^) als 
eine Systemerkrankung zu betrachten ist, oder nicht. AUer- 
dings muss die Erkrankung der Seitenstrange in unserem 
Fall, wie wir gesehen haben, unzweifelhaft als eine System- 



1) Arch. f. Psych, u. Nervenkrkh. XL, 1. Taf. I. 

2) Mediale Partien sind nur (in Fig. 3, 4, 5) in geringem Grade 
mitbetheiligt. 
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erkrankniig in dem gebrauchlichen Sinne des Wortes aufgefasst 
werden, so dass es sehr nahe liegt, einen Analogieschluss 
daraus auf dieselbe Art der Erkrankung der HinterstrHnge 
abzuleiten. Die oben ausgesprochenen Bedenken lassen uns 
jedoch fiir jetzt Anstand nehmen, diesen Schluss wirklicli zu 
Ziehen. 

Der Umfang der Erkrankung in den Hinterstrangen ist 
in unserem Falle, namentlich wenn Sie die GrSsse des Quer- 
schnitts der Hinterstr^nge beriicksichtigen , in den unteren 
Partien des Kuckenmarks am bedeutendsten und nimmt im 
Halstheile so weit ab, dass es sich nur noch um eine scbmale, 
vorn knopfartig zugehende erkrankte Zone an der ^usseren 
Grenze des Septum bandelt, welches die Goll'schen StrS-nge 
nach aussen begrenzt. Der ganze Bereich der Goll'schen 
Strange, so weit wir sie kennen, bleibt uberall frei, und werden 
diese zum Theil kappenfOrmig (vgl. Fig. 3 — 5) vorn und seit- 
lich von der erkrankten Zone eingehiillt. Zwischen letzterer 
und den grauen Hinterhornern liegt fiberall ein Streifen ge- 
sunder Marksubstanz; nirgends reicht die Erkrankung bis zur 
hinteren Peripherie des Riickenmarks; hervorheben mochte ich 
endlich noch die rechtwinklige, stiefelfSrmige Figur im Lenden- 
theil, welche in vielen Beobachtungen wiederkehrt*). 

Auf letztere haben wir das Yerschwinden des Kniepha- 
nomens bezogen; da wir in den Sehnenph^nomenen keine ein- 
fachen Reflexvorgange sehen, sondern eine complicirtere Ersciei- 
nung, die zun§,chst mit dem Muskeltonusin innigem Zusammen- 
hange steht*) und vielleicht indirect mit einem Reflex in so 
fern etwas zu thun hat, als der Muskeltonus von letzterem ab- 
hangt oder zu ihm in Beziehung steht, so gelangen wir zu der 
Ansicht, dass eine Erkrankung dieser Partie, wenn sie eine ge- 
wisse Intensitat erreicht hat, den Tonus des Extensor quadriceps 



1) Dieselbe ist im Holzschnitt nicht genau zum Ausdruck gekommen. 

2) Einen h'dbschen Nachweis dafur kann man a. a. gelegentlich 
wahrend eines epileptischen Anfalles fiihren. In einem gewissen Stadium 
des tonischen Krampfes der unteren Extremitaten wahrend des Anfalls 
gelingt es, bei Dorsalflexion des Fusses das Fussphanomen (Fusszittem) 
in ausgezeichneter Weise hervorzubringen, wahrend es in der Zwischen- 
zeit, ausserhalb der Anfalle, bei demselben Individuum in keiner Weise 
zu erzeagen ist. Das Fussphanomen verdankt aber seine Entstehung 
bekanntlich denselben Ursachen wie das Eniephanomen. 



I 
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beeinflusst, indem sie ihn herabsetzt oder anfhebt und dadurch 
das Enieph^nomen zum Verschwinden bringt. Ob dies, wie 
nicht unwahrscheinlicb, durch Zerstorung intramedull^rer hinterer 
Wurzelfaden oder anderer Fasern der Hinterstrange geschiebt, 
l^sst sich nicht entscheiden. Wir gehen aber jedenfalls nicht 
za weit und geben nnr der gefandenen Thatsache Ausdruck, 
"v^enn wir aas dem mitgetheilten Fall das Zusammenfallen 
des Yerschwindens des Eniephanomens mit der Erkrankung 
der genannten Fartie der Hinterstrange des Lendentheils er- 
schliessen. Best^tigt sich diese Thatsache durch weitere Beob- 
achtungen, so haben wir in der Percussion der Patellar- 
sehne ein Mittel, gewisse Yeranderungen des Ruckenmarks mit 
einer bisher in der Ruckenmarkspathologie unbekannten Feinheit 
und Genauigkeit, fast mochte ich sagen Eleganz, zu diagnosti- 
ciren. 



Verhandl. d.perL med. Qes. 1880/8 L. II. 



VII. 

Schellack-Steine als Ursache von Ileus. 

Von 

Dr. Carl Friedlander, 

Privatdocent der pathol. ADatomie, Prosector am stadt. Krankenhause 

zu Berlin. 

M. H.! Die Praparate, die ich Ihnen heute vorlegen will, 
bezieben sicb auf einen Fall von Ileus. Es bandelte sich um 
einen Mann von mittierem Lebensalter, der seit einigen Tagen 
unter den Erscbeinungen des Ileus erkrankt war, und in die 
innere, unter Leitung des Herrn Dr. Riess stebende Abtbeilung 
des stadtiscben Krankenbauses aufgenommen wurde. Er wurde 
dort mit Abfiibrmitteln und Eingiessungen bebandelt, der Ileus 
wicb indessen nicbt, und nacb 7 Tagen ging der Kranke zu 
Grunde. Bei der Autopsie constatirte man nun zunacbst eine 
bocbgradige Auftreibung des Abdomens, bedingt durcb colossale 
FuUung der Diinndarme. Diese Fullung der Diinndarme reicbte 
bis sebr nabe an die Klappe, und in der Nabe der Elappe 
befand sicb ein Goncrement in dem Darm eingeklemmt, 
wie Sie das wobl scbon von weitem constatiren kSnnen, ein 
fester Korper, der den Darm voUstandig ausfiillte. Die Darm- 
wand war fiber diesem grobbockerigen , etwa cylindriscb ge- 
formten, festen K6rper sebr prall beriibergespannt, die tiefer 
liegenden Partien des Darmes sebr eng zusammengezogen, so 
gut wie voUstandig leer, die daruber liegenden Partien sebr 
stark ausgedebnt, wie das ja ganz gewobnlicb bei Hindernissen 
im Darmcanal gefunden wird. 

Das Goncrement war also, wenn icb das nocb einmal 
wiederbolen darf, etwa 30 Gtm. von der Klappe entfernt, im 
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Ileum. Dieses Goncrement war aber nicbt das einzige, das 
sich in dem Darm yorfand, sondern in den flussigen Massen, 
welche die daruber liegenden Partien des Darmes erfullten, 
waren noch zahlreiche kleinere Goncremente ahnlicher Natur 
vorhanden, und ausserdem constatirten wir im Magen 
diese colossale Quantit&t von grossen Steinen (Demon- 
stration). Es sind also, wie man sofort sieht, ganz feste 
Massen, die im Magen vorhanden ipvaren, und die im ganzen 
eine QuantitS.t von etwa 960 Grm. darstellten. Die Goncre- 
mente sind yon unregelmassig kugliger oder walzenfdrmiger 
Gestalt, mebrere derselben etwa g&nseeigross, und eine grosse 
Anzahl kleinorer. Sie sind br&unlich gef^rbt, mit einiger 6e- 
walt kann man Stucke derselben abbrechen, die BruchMchen 
sind glatt, gl&nzend, zuweilen zeigt sich an ihnen ein blatteriger 
Bau. Die Magenschleimhaut war bei diesem Individuum sehr 
stark geschwollen, an einzelnen Stellen leicht polyp5s und 
schiefrig pigmentirt, — Gasteritis hyperplastica chronica. 

Dieser Fall ist ja gewiss yon hohem Interesse und wird 
Sie sofort an denjenigen Fall erinnern, den Herr Langenbuch 
auf dem diesj§,hrigen Ghirurgencongresse yorgelegt hat. Der 
Fall war in der That in hohem Grade analog — auch hier 
Goncremente im Magen, ausserdem ein grOsseres Goncrement 
im Dunndarm, welches Yeranlassung zum Ileus geworden und 
yon^Herrn Langenbuch damals durch Laparotomie entfernt 
worden war. In dem Falle yon Langenbuch wurde ein po- 
sitives Resultat fiber die Natur dieser E5rper bei sorgf^ltiger 
Untersuchung nicht ermittelt. 

In unserem Falle konnten wir, geleitet durch ein ana- 
mnestisches Moment, worauf ich gleich zuruckkomme, mit grosser 
Evidenz den Nachweis fuhren, dass die festen Massen aus 
Schellack bestanden. Man kann das sehr leicht sehen, in- 
dem'man diese Goncremente in Spiritus Idst; sie sind yollst§,ndig 
in Spiritus Idslich und fallen bei Zusatz yon Wasser wieder 
aus; wenn wir diese Goncremente auf einer Glasplatte fiber 
der Spirituslampe erwarmen, schmelzen sie und brennen mit 
heller Flamme; es fallen brennende Tropfen nieder und es 
entsteht der characteristische Geruch nach yerbranntem Lack. 
Es bleibt dabei nur sehr wenig Asche zuruck; auch die anderen 
Farben, die ich Ihnen nicht speciell wiederzugeben brauche, 
lehren mit Bestimmtheit, dass die Goncremente fast ganz aus 
Schellack und yerwandten Substanzen bestehen. 

5* 
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Wie ist nan dieser Schellack in den Yerdauungscanal des 
Individnums gelangt? Das Individuum war dem Tranke er- 
geben und trank Alkohol in jeder Form, u. a. auch — er war 
Tischler — die Politur, welche die Tiscliler gebrauchen, und 
welche meistentbeils eine Spiritus-SchellacklOsung ^) darstellt. 
Der Spiritus wurde im Magen resorbirt, der Schellack in Folge 
der Verdunnung des Alkohols niedergeschlagen, und in Folge 
dessen entstanden diese grossen Concremente im Magen, von 
denen einer in den Dunndarm gelangte und durcb Verscbliessung 
desselben den Tod des Individnums zur Folge batte. 

Dass der betr. Mann in der That seit Jahren die Gewohn- 
heit batte, ausser grossen Quantit§,ten von Schnaps auch die 
Politurflussigkeit zu trinken, das batte der bebandelnde Assistenz- 
arzt Herr Dr. Meyer schon bei Lebzeiten^des Patienten von 
der Frau und den Mitgesellen desselben eruirt. Sp&ter brachten 
wir in Erfabrung, dass die Tischlergesellen in Berlin, Pots- 
dam etc. (vielleicht auch anderwarts) h^ufig dieser Leidenschaft 
frohnen, und dass die Meister in Folge dessen immer nur 
kleinere abgemessene Mengen der Politurldsung den Gesellen 
anvertrauen woUen. 

Man wird demnach in Fallen von Verdauungsbeschwerden 
bei Tischlern, Drechslem etc. daran denken mussen, ob man 
es nicht mit einem Politur- Saufer zu thun hat. 



1) Event, auch sogenannter „russischer Lack" und ahnlicbe barzige 
Massen. 



lie 



VIII. 

Klinisehe Mittheiluiigeii. 

Von 

Prof. Dr. Henocht 

M. H.! Ich muss zunachst bemerken, dass ich zu diesem 
Vortrage mich nicht gemeldet babe, sondern aufgefordert wurde. 
Icb bemerke dies, damit Sie Ihre ETwartungen nicbt auf irgend 
etwas besonderes neues richten mdgen; es ist dies ein einfacber 
Krankbeitsfall , den ich aus einem reicblich vorliegenden kli- 
niscben Material berausgriff, und der vielleicbt Gelegenbeit geben 
wird, einige fur die Praxis nicbt unwicbtige Bemerkuugen an- 
zuscbliessen. 

Am 20. Mai des Jabres 1878 wurde ein 8j&briger Knabe 
in die Kinderabtbeilung der Cbarite aufgenommen, der fruber 
ganz gesund gewesen sein sollte und erst seit 8 Tagen an 
fieberbaften Affectionen erkrankt war. £r war ausserordentlicb 
blass und verfallen, zeigte eine frequente Atbmung (von 36), eine 
Temperatur von 38,6, einen Puis von 136; bei der Untersucbung 
der verscbiedenen Organe fand sicb alles gesund bis auf das 
Herz. Der Percussionsscball des Herzens war zwar normal, 
der Spitzenstoss aber sebr undeutlicb, eigentlicb gar nicbt vor- 
banden, und dafur eine diffuse Erscbutterung in der Herz- 
gegend fublbar. Bei der Auscultation b5rte man beide Tdne 
des Herzens von lautem Reibungsgerauscb begleitet, welcbes 
sicb iiber die Herzgegend binaus bis an den recbten Rand des 
Sternums sebr deutlicb fortsetzte. Unter diesen Umstanden 
war wobl an dem Vorbandensein einer Pericarditis, und zwar 
einer acuten nicbt zu zweifeln, und es wurde eine antipblo- 
gistiscbe Bebandlung eingeleitet; icb Hess eine Anzahl Scbrdpf- 
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kopfe auf die Herzgegend setzen, es wurde permanent eine 
Eisblase auf dieselbe applicirt und innerlich Digitalis gegeben. — 
Bald traten auch Schmerzen in der Herzgegend hinzu; die Re- 
spiration steigerte sich trotz der angewandten Mittel in den 
nachsten Tagen bis 60 in der Minute, die Temperatur auf 39,5. 
Am 24., also 4 Tage nach der Aufnahme, dauerte das Reibungs- 
gerausch nicht nur fort, sondern batte sich n-och weit fiber das 
Sternum nach oben verbreitet, und der Puis war ausserordent- 
lich klein und noch frequenter geworden, als er vorher war. 
Wir gingen nun zu Vesicantien in der Herzgegend, und am 28., 
als die Erscheinungen sich bereits gebessert batten, zu Jod- 
kalium (3 : 100) fiber. Es hatte sich nimlich das Reibungs- 
ger^usch jetzt ganz verloren; dagegen hatte sich die Dampfung 
durch das Pericardialexsudat nach oben auf das Sternum und 
2 Ctm. fiber den rechten Sternalrand ausgedehnt. Erst am 6. Juni 
wurde der Spitzenstoss wieder fiihlbar, die T6ne rein, und am 
13. stellte sich yon neuem das Reibungsgerausch, welches schon 
verschwunden war, wieder ein, offenbar, weil das Exsudat re- 
sorbirt worden war und die beiden Pericardialplatten wieder 
auf einander lagen. Die Dampfung ging rasch zurfick, und so 
konnte das Kind am 7. August als vollstandig geheilt entlassen 
werden. Ich sah diesen Knaben nun nicht wieder bisjzum 
3. October desselben Jahres. Nach einem Zeitraum von etwa 
2 Monaten wurde er von neuem in die Klinik aufgenommen, 
und zwar mit einem absolut anderen Bilde. Das erste war na- 
turlich, dass ich das Herz wieder untersuchte. Es fand sich 
aber, worauf ich besonders hier aufmerksam machen m5chte, 
nicht die geringste V^eranderung in der Herzgegend vor. Weder 
an dem Spitzenstoss, noch an dem Pericardium, noch an den 
Tonen war etwas abnormes bemerkbar. Es schien also dieser 
Process absolut abgelaufen zu sein. Dagegen war das hervor- 
stechendste Symptom, weshalb er auch wieder aufgenommen 
wurde, ein colossaler Ascites. Der Bauch war so enorm auf- 
getrieben, dass der Nabel blasenartig hervorragte; die Fluc- 
tuation war sehr deutlich, und es schien mir auch ,^ dass die 
Leber etwas unter dem Rippenrande hervorragte, besonders 
wenn man das sogenannte Williams'sche Experiment machte. 
Stiess man mit 2 Fingerspitzen rasch in das Hypochondrium 
dextrum, so kam man auf einen ziemlich resistenten K5rper, 
der mir die Leber zu sein schien. Zun^chst wurde naturlich 
der Ham untersucht. Derselbe war sparsam (400 Grm.), ent- 
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hielt viel harnsauren Satz, sonst aber gar keiDe fremdartigen 
Bestandtheile; eben so wenig fanden sich Oedeme am Korper 
vor. Die subcutanen Bauchvenen waren stark erweitert. Da 
nun der Enabe durcb den Ascites sehr geplagt war, entschloss 
ich mich zur Function, die icb gleich am 4. October, also am 
Tage nach der Aufnabme des Eindes ausfiihrte, wobei sicb 
2050 Grm. einer griinlicb triiben, sebr stark albumin5sen 
Fliissigkeit entleerten. Danach fiel der Baucb stark zusammen, 
und man konnte nun sehr deutlich constatiren, dass die Leber 
unter dem Rippenrande betrachtlich hervorragte. Ich will Sie 
nicht mit den Massen derselben behelligen und mache nur dar- 
auf aufmerksam, dass bei der Untersuchung des Unterleibes, 
die nach der Function mit grosser Genauigkeit vorgenommen 
werden konnte, sich sonst gar nichts vorfand, namentlich nicht 
der geringste Schmerz; so tief man auch druckte, nirgends 
wurde von dem Enaben irgend wie Schmerzempfindung an- 
gegeben. Natiirlich nahm, wie Sie sich wohl denken konnen, 
der Ascites sehr bald wieder zu, und am 11. November 
musste man sich bereits zur zweiten Function entschliessen, 
welche 3800 Grm. entleerte. Trotzdem haufte sich die Flussig- 
keit wieder an, und Macies und Blasse machten dauernde 
Fortschritte; der Nab el wurde mehr prominent, blasig, und so 
ging die Sache fort bis zum Februar 1879; der Enabe befand 
sich also iiber 4 Monate in diesem Zustande in der Elinik. £r 
lief dabei in der Stube herum. Gegen Ende Februar 1878 
bildeten sich Erscheinungen aus, die sehr interessant waren. 
Das Wasser, welches sich in dem Bauche wieder stark angehauft 
hatte, fing namlich an, aus dem Nabel auszusickern. Es war 
keine vollst^ndige Ruptur desselben, das Wasser floss also nicht 
im Strahl aus, wie man dice beim Durchbruch von eiterigen 
Feritonealexsudaten aus dem Nabel sieht, sondern es war, als 
wenn aus einer siebf6rmig durchlocherten Membran Tropfen 
herausquollen. So ging es fort und zwar so reichlich und an- 
haltend, dass schliesslich der Ascites durch dieses Aussickern 
aus dem Nabel allmalig abnahm. Gegen Ende Marz entstand um 
den Nabel herum eine Rothe und betr3.chtliche Spannung, so- 
dass ich darauf gefasst war, einen entschiedenen Durchbruch 
zu bekommen. Es geschah aber nicht, sondern das Sickern des 
Wassers dauerte fort. 

Der Schluss der Erankheit erfolgte nun vom 16. April ab, 
wo sich pl5tzlich fieberhafte Zustande entwickelten, die bis dahin 
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vdllig gefehlt batten, dud aber gaDz uDregelmassig eiDtrateD, 
mituDter aucb Abeods eine Temperatur von 39,5 erreichteD. 
Wir untersucbten die LuDgeD und faDdeD gar oicbts aDomales; 
indesseD gegeD EDde des Mooats macbteD sicb deutlicbe cerebrale 
SymptoiDe bemerkbar, die UDVerkeDDbar den EiDtritt eioer 
MeDiDgitis tuberculosa verkuudigteD, und so eifolgte nacb den 
Ibnen bekannten Erscbeinungen, auf die icb bier nicbt weiter 
eingeben werde, am 7. Mai unter beftigen terminalen Convul- 
sionen und sebr bedeutender Temperatursteigerung der Tod des 
Kindes. 

Wir waren naturlicb sebr gespannt auf das Resultat der 
Section. Man musste sicb sagen, als der Knabe zum 2. Male 
aufgenommen wurde, dass bier nur zwei M6glicbkeiten vorbanden 
waren, mit denen man es zu tbun baben konnte. Zunacbst mit 
einer Leberaffection, in deren Folge durcb Stauung Ascites sicb 
gebildet baben konnte. Dies gebort zwar im Eindesalter nicbt zu 
den baufigen Erscbeinungen; indessen kommen docb bisweilen 
FUlle von interstitieller Hepatitis vor (sogenannte bypertropbiscbe 
Cirrbose), oder aucb Falle von Syphilisleber, wonacb bier aber 
vergeblicb geforscbt worden war. Der zweite Gedanke, der sicb 
uns gleicb anfangs aufdrangte, war der an eine cbroniscbe Peri- 
tonitis. Icb babe diesen Gedanken namentlicb vom Anfang des 
December an nicbt wieder los werden kdnnen, und als die Er- 
scbeinungen der Meningitis tuberculosa sicb geltend macbten, 
wurde dieser Verdacbt bei mir fast zur Gewissbeit. 

Die Section ergab nun folgendes. Als Residuum des ur- 
sprunglicben pericarditiscben Processes fanden wir eine totale 
Synecbie desPericardiums; der Herzbeutel war vollkommen ver- 
wacbsen mit dem Herzen; dicbte Scbwielen umgaben von alien 
Seiten das Herz, und der recbte Yentrikel selbst war in seinem 
peripberiscben Tbeil bier und da scbwielig entartet. Tuberkeln 
waren nirgends zu finden. Die ganze linke Pleura pulmonalis 
dicbt mit Tuberkeln besetzt, weniger die Pleura costalis, keine 
Flussigkeit in der PleurabOble, das ganze Parietal- und Visceral- 
blatt des Pericardiums voU von grauweissen miliaren RnOtcben, 
im Umfange der Leber und im Mesenterium bobnengrosse Tu- 
berkel, bier und da nesterfdrmig geb§.ufte, bdckrige Enoten; das 
Netz bildete einen 3 Ctm. dicken Wulst, der voU von Tuberkeln bis 
zur Erbsengrosse war; etwa 100 Gr. Ascitesflussigkeit in der 
BaucbbOble. Nieren absolut normal. Die Leber sebr gross, 
(20 Ctm. lang, 15 Ctm. breit), durcb und durcb ausserqrdentlicb 
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stark fettig entartet, dabei aber noch mit vielen hanf- nnd hirsekorn- 
grossen Tuberkeln durchsat, hochgradige Meningitis tuberculosa, 
Lungen absolut frei von Tuberkeln. 

Dieser Fall gehOrt nicht gerade zu den alltaglich vor- 
kommenden. Ich werde zunSchst auf die erste Phase der Krank- 
heit eingehen, welche wir bereits Ende Mai 1878 zur Behandlung 
bekamen, die Pericarditis. Es war nicht herauszubekommen, 
wodurch die Pericarditis in diesem Falle bedingt war. Sie wissen, 
dass im Kindesalter sowohl wie bei Erwachscnen, besonders 
aber bei Kindern, Pericarditis am haufigsten auf rheumatischer 
Basis vorkomnt. Davon war hier nichts zu finden. Erst 
durch die Section wurden wir daruber aufgeklart, wodurch die 
Pericarditis entstanden war. Sie war entschieden von der 
Tuberculose abhUngig. Es ist bekannt, dass die Pericarditis 
nicht selten eine tubercul5se Affection ist, aber dann findet man 
auch gewdhnlich Tuberkeln im Pericardium selbst. Ich habe 
dieselben sogar auf dem Endocardium dicht unter dem Aorten- 
orificium gesehen. Davon war hier nichts zu bemerken, eben- 
sowenig von einem h^morrhagischen Exsudat. Ich m5chte daher 
die Pericarditis hier nicht betrachten als eine eigentliche tuber- 
culose Form, sondern als propagirt von der linken Pleura her. 
Ebensogut wie sich bei der Pleuritis eine Pericarditis entwickeln 
kann, schien hier die Heizung der linken Pleura durch bedeutende 
Masse'n von Tuberkeln sich allmUlig auf das Pericardium uber- 
tragen und dadurch Pericarditis erzeugt zu haben. Da die Lungen 
sich bei der Section vollkommen intact fanden und kein Exsudat 
in der Pleurahohle vorhanden war, so konnte die Pleuratuber- 
culose vor der Section nicht erkannt und deshalb auch den 
Ursprung der Pericarditis nicht bestimmt werden. 

Wichtig erscheint mir noch die Latenz der Synechie des 
Pericardiums. A lie Symptome, die in den Handbiichern fur die 
Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen angegeben werden, 
fehlten; wir haben, wie Sie sich wohl denken k5nuen, ganz genau 
darauf geachtet, ob irgendwo an einer Stelle der Herzgegend 
eine anomale Einziehung vorhanden war; aber weder am 
Epigastrium noch sonstwo zeigte sich diese Erscheinung, viel- 
mehr war, ich wiederhole es, alles absolut normal, sowohl 
bei der Percussion, wie bei der Auscultation, wie bei der Pal- 
pation des Herzens. Hier liegt wieder ein Fall vor, der uns 
beweist, dass selbst totale Synechien ohne alio physikalischen 
Symptome ablaufen konnen. Auch mdchte ich noch auf die 
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Schwielenbildungen, welche sich im rechten Ventrikel vorfanden 
aufmerksam machen, ein myocarditisches Residuum, welches bei 
Erwachsenen nicht ganz selten vorkommt; im kindlichen Alter 
hat man aber hSchst selten Gelegenheit, solche Veranderungen 
zu sehen, und ich erinnere mich nur ganz weniger Fallen, be- 
sonders eines, bei welchem es bis zur aneurysmatischen Ver- 
dunnung der Herzspitze gekommen war. In unserem Falle muss 
man die Myocarditis von der Pericarditis ableiten. Statt der 
bei dieser sonst nicht seltenen Verfettung der peripherischen 
Muskelschichten , kam es hier zu einer Bindegewebswucherung 
in denselben. 

Was nun die zweite Phase der Erankheit betrifft, so ist 
diese naturlich mit der ersten, dem Fortgang der Tuberculose, 
innig verbunden. ZunHchst einige Worte iiber die Peritonitis 
tuberculosa chronica, welche sich hier in sehr ausgedehntem 
Masse vorfand. Ich mache Sie besonders aufmerksam auf eine 
Erscheinung, welche, nach meiner Beobachtung wenigstens, sich 
ziemlich haufig bei chronischer tuberculoser Peritonitis findet, 
namlich auf die Schmerzlosigkeit des Abdomens. Es ist ganz 
irrig, wenn man erwartet, dass der Druck auf den Bauch bei 
Peritonitis chronica immer empfindlich sein miisse. Ich leugne 
nicht, dass Falle vorkommen, wo Kinder iiber Schmerz klagen, 
wenn man sie stark druckt; aber ich habe weit mehr Falle 
gesehen, in denen absolut nicht geklagt wurde, sondern wo der 
ganze Symptomencomplex nur darin bestand, dass der Umfang 
des Abdomens andauernd zunahm, schliesslich eine Hervor- 
treibung des Nabels und allenfalls eine Erweiterung des Bauch- 
venensystems stattfand. Dabei stets zunehmende Macies, die 
nachher stark mit dem dicken Bauch contrastirt. So auch in 
unserem Falle. Wir haben den Knaben wSchentlich mehrere 
Male auf Schmerz untersucht und niemals den geringsten 
Klagelaut von ihm geh^rt. Interessant ist ferner der Durch- 
bruch des Wassers durch den Nabel, was ich noch niemals in 
dieser Weise gesehen habe, wahrend ich wiederholt beobachtete, 
dass bei chronischer Peritonitis tuberculosa peritoneale Abscesse 
sich durch den Nabel oder neben dem Nabel 5ffneten und sogar 
Spulwiirmer zu Tage fOrderten. Dass aber eine Ascitesflussigkeit 
durch ubermassige Spannung des Nabels sich wie durch ein 
Sieb nach aussen hindurchpresst und dadurch den Bauch von 
einem Theil seines Inhalts entlastet, das habe ich, wie gesagt, 
in dieser Weise zum ersten Male beobachtet. Sie sehen also 
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in diesem Falle die Diagnose im Anfang zwischen einem Leber- 
tumor und chronischer Peritonitis schwanken, und darauf mCchte 
icb nochmals zurdckkommen. Die Leber fiihlte sicb in der Tbat 
gerade so an, als ob man einen tucbtigen Tumor unter den 
Fingern bM,tte, und bei der Section fand sicb docb baupts§,cblicb 
nur eine ansebnlicbe Fettentartung derselben, wie sie bei Tuber- 
culose nicbt zu den Seltenbeiten geb5rt. Die Leber war bei 
weitem nicbt so gross, als sie uns bei der Untersucbnng er- 
scbienen war, sie war vielmehr — icb babe Ibnen die Masse 
genannt — nur mSssig vergrfissert, wabrend wir glaubten einen 
bedeutend gr5sseren Tumor vorzufinden. Ueberbaupt babe icb 
5fters beobacbtet, dass man im Leben die Grenzen der Leber 
uberscb^tzt, und bei der Section nacbber uberrascht ist, sie 
kleiner zu finden, als man glaubte. Icb weiss nicbt bestimmt 
anzugeben, worauf dies berubt, ob auf einem ungewdhnlicben Tief- 
stande des Zwercbfells, oder darauf dass die Ascitesflussigkeit 
zwiscben Leber und Zwercbfell einen Druck von oben ber auf 
die erstere ausiibt, sie abwarts dislocirt und unseren Fingern 
zug^nglicber macbt. Bemerkenswertb ist nocb, dass in diesem 
Falle in der Fettleber sicb gleicbzeitig eine Unzabl von kleinen 
und gr5sseren Tuberkeln vorfand, ferner dass die Function obne 
Nacbtheile zweimal gemacbt wurde, was ja damit ubereinstimmt, 
dass diese Operation selbst bei acuten Exsudaten im Baucbe 
jetzt obne Scbeu vorgenommen wird. Icb mdchte dabei auf 
einen Punkt eingeben, der mir auffiel, als icb die erste Para- 
centbese unternabm. Icb konnte nUmlicb bei der Percussion, 
die icb sebr sorgf^ltig vornabm, anfangs keine passende Stelle 
fur den Einsticb finden, weil icb nirgends einen recbt matten, 
intensiven Wasserschall bekam. Icb uberzeugte micb aber bald, 
dass nur durcb ein leises Percutiren dieser Zweck erreicbt 
wurde. W&brend beim starken Percutiren wabrscbeinlicb die 
in der Nabe gelegenen Darmscblingen mitscballten , gab die 
leisere Percussion den Unterscbied sebr deutlicb an, und gestattete 
mir alsbald eine Stelle zu finden, welcbe sicb obne alle Gefabr 
punctiren liess. 

Zum Scbluss mOcbte icb nocb auf eine Frage eingeben, 
die bis beute immer nocb Streitigkeiten unter den Aerzten an- 
regt, die Frage: Giebt es im Kindesalter eine cbroniscbe Peri- 
tonitis obne Tuberculose? Icb babe Ibnen vor mebreren Jabren 
einen Fall mitgetbeilt, der sebr instructiv war — er ist in der 
kliniscben Wocbenscbrift entbalten — und diese Frage unbe- 
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dingt bejaht. Es war jener merkwurdige Fall, wo durch ein 
Trauma, eine Misshandlung dutch einen Fusstritt, die ein Vater 
seinem Einde in der Lebergegend zugefugt hatte, von der Serosa 
der Leber aus sicb eine chronische Peritonitis langsam iiber 
das ganze Bauchfell verbreitet und die Darmw§.nde schliesslich 
zu solcher Yerdickung und Gallositat gebracht hatte, dass man 
im Leben glaubte, Sarcome unter der Bauchdecke zu fuhlen, 
wahrend man bei der Section fand, dass es sich doch nur um 
einfache chronische Peritonitis mit enormer Schwielen- und 
Bindegewebsbildung handelte. Ausser diesem kamen mir noch 
mehrere andere Falle vor, die freilich mit tuberculoser Peri- 
tonitis so grosse Aehnlichkeit hatten, dass man sie zuerst gar 
nicht unterscheiden konnte, und die sich vielleicht uberhaupt nur 
dadurch unterscheiden lassen, dass sie geheilt werden. Die 
Kinder bekommen einen dicken Bauch, der von Monat zu Monat 
dicker wird ; uber Schmerz klagen sie gar nicht, oder nur voruber- 
gehend, die Bauchvenen erweitern sich; man fiihlt sehr deut- 
lich Flussigkeit, kann dieselbe durch Percussion auch gut 
nachweisen, wahrend die Untersuchung der Lungen nichts ab- 
normes ergiebt. Dies ist nun freilich noch kein Beweis gegen 
die Tuberculose, denn es ist schon friiher, wenn ich nicht irre, 
von Rilliet und Barthez festgestellt worden, dass gerade die 
Tuberculose des Bauchfells und der Abdominalorgane isolirt 
bleiben kann und sich nicht auf den Thorax auszudehnen 
braucht. Auch habe ich selbst schon friiher einige Falle 
publicirt und seit der Zeit in der Klinik noch mehrere beob- 
achtet, in welchen die Thoraxorgane absolut normal, ja nicht 
einmal die Bronchialdriisen afficirt waren, und doch der gauze 
Bauch voll von Tuberkeln steckte. 

Wenn man also die Lungen auch frei findet, so beweist 
dies noch nicht, dass auch die Peritonitis eine nicht- tuberculose 
sei. Lauge Zeit denkt man nun in den betrefPenden F3,llen an 
Tuberculose, besonders well die Kinder immer magerer und 
elender werden, und dennoch disponire ich jetzt iiber wenigstens 
5 oder 6 Falle, welche geheilt wurden, und zwar einige zu 
meiner grSssten Ueberraschung. Ich erinnere mich besonders 
eines Kindes, welches durch die Machtigkeit des Bauchumfanges, 
durch hectisches Fieber und die fortwahrende Abzehrung, die 
bis zum hochsten Grade gediehen war, mir so imponirte, dass 
ich eine ganz sehlechte Prognose stellte und mich damit schliess- 
lich blamirte; denn das Kind ist durchgekommen. Andere Falle 
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haben nicht diesen bohen Grad erreicbt, sind aber aucb gut 
geworden. Icb glaube also nicbt, dass man bier von einer ge- 
beilten tubercul5sen Peritonitis sprecben sollte. M5glicb ist es 
allerdings, dass Tuberkeln aucb im Baucbfell obsolesciren kdnnen; 
aber icb mocbte docb lieber annebmen, dass bei Eindern, die 
nicbt tuberculos sind und aus ganz gesunden Familien stammen, 
eine einfacbe cbroniscbe Peritonitis mit gunstigem Verlaufe vor- 
kommen kann, deren Ursacbe mitunter eine traumatiscbe ist, 
baufiger aber verborgen bleibt. 

Soil icb nun nocb auf die Tberapie eingeben, welcbe icb 
in diesen Fallen anwendete, so glaube icb, Sie werden mit mir 
auf diese keinen grossen Wertb legen, sondern der Natur- 
beilkraft mebr zatrauen, als den tberapeutiscben Bemubungen. 
Icb babe sebr lange, viele Wocben, ja Monate lang, Tag und 
Nacbt den Baucb mit bydropatbiscben Einwickelungen umgeben, 
babe dann die ganze Haut des Unterleibes mit Jodtinctur be- 
pinselt, und zwar so, dass icb den Baucb in 4 Quadranten ein- 
tbeilte und td,glicb nur einen derselben bepinselte, um nicbt 
eine und dieselbe Stelle zu sebr zu reizen. Bekanntlicb ist in 
der neueren Zeit von Simon und Bad in in Paris bebauptet 
worden, dass das Einpinsein mit Jodtinctur bei Eindern sebr 
rascb Albuminuric erzeuge, was beiErwacbsenen nicbt vorkommen 
soil. Icb gebe nicbt auf die Erklarung von Bad in ein, weil 
sie mir sebr problematiscber Natur zu sein scbeint. Icb kann 
Ibnen aber sagen, dass icb gerade in den Fallen von Peri- 
tonitis cbronica, welcbe wir in der Elinik batten, und wo wir 
diese Einpinselungen immer anwandten, niemals Albuminuric 
entsteben sab. Diese kann also unmQglicb so ba.ufig vorkommen, 
wie die Franzosen bebaupten. Bad in fiibrt z. B. den Fall eines 
Eindes an, von^dem er bebauptet, es babe scbon einige Tage nacb 
der Bepinselung einer tbalergrossen Stelle auf dem Fussrucken 
Albuminuric gebabt. Wie gesagt, icb babe dies nicbt beobacbtet, 
sondern nur einen einzigen Fall erlebt, wo nacb einer starken 
wiederbolten Einpinselung von Jodtinctur Nepbritis mit droben- 
der Uramie eintrat. Bei diesem Einde, welcbes an Eczema 
cbronicum litt, waren aber vorber scbon langere Zeit Tbeer- 
einreibungen gemacbt worden. Icb kann auf diese Dinge beute 
nicbt naber eingeben, aber Herr Stabsarzt Jacubascb bat diese 
F§,lle von Albuminuric nacb Tbeereinreibungen fur die n^cbstens 
erscbeinenden Gbarite-Annalen bearbeitet. — Innerlicb gab icb 
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den betreffenden Eindem nichts weiter als ein Decoct. Chinae, 
allein oder mit Eali aceticnm, sp§.ter Eisen, und Hess sie Sool- 
b&der nehmen. Ich glaube daber, dass die Heilang mebr durcb 
die eigene Kraft der Natnr, als durch unsere Bemuhungen zu 
stande kam. 



IX. 

Zur Rhinoskopie. 

Von 

B. Frfinkel. 

M. H.! Unter den in neuerer Zeit angewandten Methoden, 
um K5rperh5lilen zu besichtigen, hat die Rhinoskopie wohl die 
geringste Verbreitung erlangt. Der Grund fur diese Erscheinung 
liegt nicht in der Wichtigkeit dieser Untersuchungsmethode ; 
denn die Krankheiten des Nasenrachenraums sind von so grosser 
Bedeutung, dass sie nicht nur denjenigen Atzt, der hier local- 
therapeatische Eingriffe ausfuhren will, dass sie nicht nur den 
Chirurgen und besonders den Otologen interessiren mussen, 
sondern dass sie auch von dem allgemeine Praxis treibenden 
Arzt nicht vernachl^ssigt werden durfen. Nicht nur, dass die 
Krankheiten des Nasenrachenraums an und fiir sich fur die 
Patienten h5chst bel^stigend sind — ich erinnere hier z. B. an 
das Hinabfliessen der Secrete in die tieferen Theile des Rachens — 
ist der Nasenrachenraum h§,ufig ein Platz, wo AUgemein-Rrank- 
heiten sich localisiren. In dieser Beziehung m5chte ich nament- 
lich die Diphtherie anfiihren, und auch an die Syphilis erinnern, 
die hier recht haufig ausgebreitete Zerstorungen anrichtet. Ab- 
gesehen aber hiervon mochte ich erwahnen, dass Krankheiten 
des Rachenraumes auch zu allgemeinen Erscheinungen fiihren 
kCnnen, dass z. B. vom Nasenrachenraum aus reflectorisch 
Asthma erzeugt werden kann, dass Blutungen, die im Nasen- 
rachenraum erfolgen und die sich daran knupfenden Erschei- 
nungen, zuweilen mit Phthisis verwechselt werden, und dass die 
Krankheiten des Nasenrachenraums in Folge des Gefuhls von 
Druck und Schwere im Kopf, welches der Patient namentlich 



80 

friih Morgans empfindet, nicht selten Veranlassung zu hypo- 
chondrischer Gemuthsstimmung geben, die von hier aus beseitigt 
werden kann. 

Es kann bei dieser Aufzahlung nicht meine Absicht 
sein, eine auch nur einigermassen erschOpfende Uebersicht 
uber die Krankheiten des Nasenrachenraums zu geben. Wenn 
ich die Bedeutung derselben in Ihre Erinnerung rief, so wollte 
ich damit nur beweisen, dass es nicht die Wichtigkeit der Er- 
krankung, nicht die Wichtigkeit des Organs verschuldet, wenn die 
Untersuchungsmethode bisher nicht in allgemeine Aufnahme 
gekommen ist. Der Grund, weshalb die Rhinoskopie — und 
ich spreche hier von der Czermak'schen Rhinoskopia posterior, 
der Untersuchung des Nasenrachenraums vom Rachen aus — 
durchaus nicht so allgemein verbreitet worden ist, als sie es 
verdient, liegt vielmehr in der Schwierigkeit der Erlernung und 
Ausfiihrung derselben. Bei dem gewohnlichen, bis vor kurzem 
gebrHuchlichen Verfahren sind beide Hande des Untersuchenden 
in Anspruch genommen; die eine dient dazu, die Zunge zu 
deprimiren, die andere h^lt den Spiegel und diese getheilte 
Aufmerksamkeit verhindert es, dass nun die Bewegungen hier 
so exact und geschickt gemacht werden, wie es nSthig ist, um 
den Pat. nicht an besonders empfindlichen Stellen zu beriihren 
und wurgen zu machen. Es scheint, als wenn die 8 Studien- 
semester, wie die Erfahrung in den Ferienkursen wenigstens 
zeigt, fur gew5hnlich nicht ausreichten, um die ndthige Uebung 
in dieser Untersuchungsmethode zu erlangen. 

Die Uebung ist aber auch nicht nur auf Seite des Arztes 
erforderlich, der Pat. muss auch in der iiberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle eingeubt werden. Das Hinderniss, welches uns 
bei der Rhinoskopie im Wege steht, ist der Verschluss des 
Isthmus pharyngonasalis durch das gehobene Velum palatinum. 
Ware es moglich, dem Pat. eine physiologische Bewegung auf- 
zugeben — - wie bei der Laryngoscopie die Intonation des Vocals 
„a** — welche das Velum palatinum in diejenige Stellung versetzt, 
die wir zur Rhinoskopie bediirfen, so ware die Untersuchung 
eine erheblich erleichterte. Aber es ist gerade die Ruhelage 
des Velum, deren wir bedurfen; jeder Reiz, der in dieser Gegend 
wirkt, ruft reflectorisch eine Contraction der das Velum be- 
wegenden Muskeln hervor, und so kommt es, dass es oft eine 
wahre Geduldsprobe fur den Arzt ist, auch gebildete Pat. ein 
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znuben, bis sie die Rhinoskopie, wie sie bis vor kurzem ge- 
br^uchlich war, ertragen. 

Man hat nun verschiedene Methoden ersonnen, urn diese 
lange Uebung des Pat., die in vielen FS.ilen nSthig ist, zu ver- 
kiirzen. Veranderungen der Steliung des Ropfes, das Aussprechen 
nasaler Vocale, fiihren nur selten zu irgend welcben ergiebigen 
Resultaten, Ebenso wenig haben die gebr^ucblichen ZHpfchen- 
heber, von denen ich Ihnen 2 Exemplare aus fruherer Zeit hier 
zeige, bisher vermocht, das Velum palatinum in die fur die 
Rbinoskopie n5thige Steliung zu versetzen, da solche Z^pfchen- 
heber nicht auf den oberen Rachenschniirer wirken. Liiften wir 
mit ihnen das Velum palatinum nach vorn, so zieht sich der 
obere Rachenschniirer zusammen und verhindert den Einblick 
in den Nasenrachenraum. Man hat derartige Z^pfchenheber 
auch an das Rhinoskop angebracht. Von alien Instrumenten, 
die in dieser Weise angegeben sind, erlaube ich mir, Ihnen nur 
eines, n§,mlich das Duplay'sche, welches mir das beste zu 
sein scheint, zu zeigen. Sie sehen, vor dem Spiegel befindet 
sich ein Ring, der durch die scheerenartige Vorrichtung am 
vorderen Handgriff bewegt werden kann. Auch mit diesem In- 
strument ist wenig zu leisten. Von den bis vor kurzem ge- 
brauchlichen Methoden, um das Velum palatinum von der hinteren 
Rachenwand abzuziehen, hat mir immer noch erstens.die Ein- 
iibung des Pat. und zweitens das Durchziehen eines gewichsten 
Bandes durch das Nasenloch und zum Munde wieder heraus 
mit den Belloc'schen Rdhrchen die meisten Dienste geleistet. 
Letzteres Verfahren ist aber fur die Pat. ein recht unangenehmes, 
und ich betrachte es als einen wesentlichen Fortschritt in der 
Rhinoskopie, dass Voltolini vor einiger Zeit in der zweiten 
Auflage seiner Festschrift eine neue Methode der Rhinoskopie 
angegeben hat. Wahrend es vor dem Erscheinen dieser Fest- 
schrift fiir richtig gait, das Zapfchen mOchlichst mit Glace- 
handschuhen anzufassen, giebt Voltolini an, es mit einem 
massiven, einem gew5hnlichen Wundhaken nachgebildeten In- 
strument zu fassen, und gewaltsam nach vorn zu Ziehen. Es ist un- 
verkennbar, dass er mit dieser Angabe den Nagel auf den Kopf 
getroffen hat. Wahrend das Velum palatinum auch die zartesten 
Eingriffe durchaus nicht vertragt, folgt es, wie durch einen Zauber 
gebandigt, diesem gewaltsamen EingrifPe, ohne dass der Pat. da- 
durch wesentlich belSstigt wird. Wenn Sie nachher die Pat. 
sehen, die ich Ihnen vorstellen mochte, so glauben Sie nicht, das9 
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dieselben lange eingeubt seien. Die Fran, welche draassen ist, 
wird zum dritten Male untersucht, der Pat., der nocli dabei ist, 
ist schon b&ufiger untersucbt worden. In der uberwiegenden 
Mehrzahl der F§,lle gelingt es bei der ersten Untersuchnng so- 
fort, durch diesen gewaltsamen Eingriff das Velum palatinum 
nach vorn und vollkommen aus dem Gesicbtsfeld wegzuzieben. 
Schwierigkeiten, den Haken auzulegen, giebt es nicht. Man kann 
damit entweder langsam vorgehen, oder was ich erbeblich vor- 
ziebe, man kann mit Gewalt vorgeben. Za diesem Zwecke setzt 
man den Haken etwas unter der Stelle, wo das Velum palatinum 
an der hinteren Racbenwand anliegt, ein, fabrt damit nacb oben 
binter das Velum und ziebt nun mit Gewalt das Velum palatinum 
yor. Voltolini bat ganz Recbt, wenn er anfubrt, dass dieser 
mit einem massiven Instrument ausgeubte, gewaltsame Eingriff 
dem Patienten erbeblicb weniger unangenebm sei, als das fruber 
gewobnte langsame und leise Zieben am Velum palatinum. Es 
gebt biermit ebenso, wie es beim Niederdrucken der Zunge der 
Fall ist. Wenn man zacb und mit feinen Instrumenten die Zunge 
niederzudrucken versucbt, so kann man sicb mit Sicberbeit darauf 
verlassen, Wurgbewegungen bervorzurufen. Gebt man aber mit 
metallenen, kraftigen Instrumenten vor, druckt die Zunge fest 
und sicber gewaltsam nieder, so bleibt sie unter unserer Gewalt 
da, wo wir sie binlegen, unbeweglicb liegen. Aebnlicb gebt 
es ja aucb mit dem, was man leicbte Hand auf Seite des Cbir- 
urgen nennt. Wer Fracturen oder Luxationen gebabt bat, weiss, 
dass das feste Angreifen des Cbirurgen erbeblicb weniger 
scbmerzbaft ist, als das zacbe Daranberumfassen , wie es die 
Laien tbun. Aucb m5cbte icb in dieser Beziebung beispiels- 
weise an gefesselte Tbiere erinnern, die so lange sicb webren, 
als sie glauben, dass die Fessel iiberwunden werden kdnnte, 
aber sofort vollkommen still liegen, wenn sie fiiblen, dass die 
Fessel m^cb tiger ist, wie ibre Kraft. Hierzu kommt, dass die 
breite Fl^cbe des Instrumentes binreicbend ist, um dem oberen 
Racbenscbnurer, wenn icb micb so ausdrucken darf, seine Sebne 
zu nebmen, die in der Mitte des Velum palatinum zu verlaufen 
scbeint. Genug, dieser mit einem massiven Instrument ausgeubte, 
gewaltsame Eingriff wird von den meisten Patienten erbeblich 
leicbter ertragen, als dies von der leicbten Traction, die fruber 
gebrllucblicb war, gilt. 

Um nun nicbt dreier H&nde zu bedurfen, einer fur den Heber, 
einer fur den Zungenspatel und einer fiir den Spiegel, bat 
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Voltolini in die arztliche Praxis eingefuhrt — so kann ich 
wohl sagen — den sogenannten Ash'schen Zungenspatel, ein 
Instrument, welches seinen Stutzpankt am Kinn des Pat. nimmt, 
nm die Zange niederzuhalten. Das Instrument hat mehrere 
Blatter fur die Zunge, und Schalle in Hamburg hat eine kleine 
Verbesserung daran angegeben, namlich die Beweglichkeit des 
filattes am Stiel, sodass dasselbe nach vorn und hinten verstellt 
werden kann. Voltolini benutzt also dieses Instrument und 
druckt mit demselben die Zunge nieder, fasst dann seinen 
Spatel, zieht das Velum palatinum nach vorn und mit einem 
gewohnlichen Kehlkopfspiegel oder sonst einem rhinoscopischen 
Spiegel kann nun die retronasale Gegend dem Auge durchaus 
und vollstandig erschlossen werden. 

Es stellte sich nun bald das Desiderat heraus, den Spatel, 
mit dem das Velum palatinum nach Torn gezogen wird, aus 
der Hand zu geben. Voltolini giebt an, dass er den Gaumen- 
heber, wenn er operire, gegen die unteren Schneidezahne drucke, 
dann nach oben hebeiformig wende und ihn nun dem Patienten 
ubergebe. Damit derselbe auf den Schneidezahnen nicht abgleitet, 
sind am Stiel Rillen angebracht. Ich muss nun sagen, dass ich 
es uberhaupt nicht Hebe, dem Pat. Instrumente in die Hand zum 
Halten zu geben. Man wird dadurch von dem guten Willen des 
Pat. abh&ngig und verliert namentlich fur operative Eingriffe 
die nSthige Sicherheit. Es war deshalb wiinschenswerth, ein 
Mittel zu finden, um den Heber mechanisch festzustellen. 

Bald nach Bekanntwerden des Voltolini'schen Verfah- 
rens, auf der Naturforscher-Versammlung in Baden-Baden gab 
Dr. Hartmann, unser verehrtes Mitglied, einen etwas an- 
ders geformten Heber an, der mir iibrigens nicht so gut gefallt, 
wie der Voltolini'sche, weil er schwerer anzulegen und ab- 
zunehmen ist; man kommt seiner Biegung wegen mit ihm nicht 
so leicht hinter das Velum palatinum. Diesen Heber suchte 
Hartmann durch eine Schraube zu befestigen, die am Stiele 
beweglich ist und einen Zapfen tragt, der nun in das Nasen- 
loch gesetzt werden soil. Ich muss aber sagen, dass die Ge- 
sichtsformen der Patienten so verschieden sind, dass man 
eine ungezahlte Reihe von derartigen Instrumenten haben 
musste, um sie bei alien Patienten zu verwenden. Ich bin, wie 
gesagt, mit diesem Instrument nicht recht zurecht gekommen, 
und bin deshalb auf einen anderen Mundsperrer zuruckgegangen, 
namlich auf denjenigen, den ich in alien Fallen fur den besten 
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halte, D&mlich den von demAmerikaner Whitehead angegebenen. 
Sie kennen wohl alle das Instrument; es wird an die Schneide- 
z&hne so angelegt, dass die Lippen nicht eingeklemmt werden, 
dann auseinander gesperrt and der Mund dadurch offen gehalten. 
Nun wird das Zungenblatt, welches verstellbar ist, und welches 
man jedesmal nach dem Augenmass der Zunge des Patienten 
anpasst, heruntergedruckt; und nun ist auch die Zunge aus 
dem Wege ger^umt, und ohne dass irgend wie Licht ab- 
geblendet wird, wird die Mundhohle des Patienten durchaus 
erschlossen. Wenn Sie diesen Mundsperrer, den ich fur ein 
weit verbreitetes Instrument halte, verwenden, so ist es un- 
geheuer leicht, den Voltolini'schen Heber daran zu befestigen. 
Der Instrumentenmacher Schmidt hier hat mir vorne oben einen 
Biigel angesetzt, der eine Schraube tragt, mit welcher ich den 
Heber, in dessen Stiel ich einen Schlitz habe anbringen lassen, 
der uber den Ropf der zum Bugel quer gestellten Schraube 
herubergeht, nachdem er nach vorne gezogen ist, in jeder 
Stellung beliebig anschrauben kann. Ist dies geschehen, so habe 
ich beide Hande frei und kann den Patienten bequem unter- 
suchen. £s ist beim Anlegen des Hebers gut, diesen vorher 
auf Blutwarme zu erwarmen. Die Patienten ertragen diese 
Methode der Untersuchung verhaltnissm^ssig sehr leicht, manche 
V4 Stunde lang, ohne erhebliche Beschwerde, und jedenfalls ist 
dabei die Nasenrachenhohle in der besten Weise erschlossen. 

Gegen diesen Mundsperrer fiihrt Voltolini an, dass er 
bei den Patienten, wie dies schon K6nig hervorgehoben habe, 
ein unsagbar beangstigendes Gefiihl hervorrufe. Ich muss 
sagen, dass ich das eigentlich nur in sehr seltenen Fallen ge- 
funden habe, und zwar bios wenn man den Sperrer zum ersten 
Male und sehr brusk anlegt; 5ffnet man aber erst dem Patienten 
den Mund, so dass der Sperrer gut liegt, fordert dabei den Pa- 
tienten auf, ununterbrochen ruhig zu athmen, und druckt dann 
nach einer Weile das Zungenblatt herunter, so ertragen es 
die Patienten meistens sofort. Nimmt man dann wieder den 
Sperrer nach kurzer Zeit heraus und zeigt ihnen, wie bequem 
das geht, und legt ihn dann zum zweiten Male an, so kann 
man eigentlich von einem unsagbar ^ngstlichen Gefuhl durch- 
aus nicht reden, wenn ich auch nicht behaupten will, dass es 
die Annehmlichkeiten des Lebens vermehrt, ein derartiges Ding 
im Munde zu haben. Dann fiihrt Voltolini an, dass dieser 
Sperrer sich nicht bei alien Patienten verwenden lasse, und 
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dies muss ich allerdings zugeben. Es ist nicht bei alien Pa- 
tienten mdglich, diesen Sperrer anzalegen; einmal ist es mir 
passirt, dass die CoDcayit&t nicht ausreichte, am fiber das dicke 
Gesicht des Patienten hinubergestulpt za werden; es Lasst sich 
das aber sehr leicht &ndern, wenn man die Branchen ein 
wenig auseinanderbiegt. Dann macht dieser Sperrer Schwierig- 
keiten bei solcben Menschen, denen die oberen Scbneidezahne 
fehlen. Diesen letzteren Umstand glaube ich beseitigen zu 
kOnnen durch Einlegung einer Kautschukplatte ; damit vertragen 
es die meisten; aber meine Erfahrungen uber diesen Punkt 
sind noch nicht soweit abgeschlossen, dass ich dies als sichere Be- 
hauptung anfuhren m5chte. Die iibrigen Einwande Voltolini's 
gegen diesen Mundspiegel, namlich die Schwierigkeit der Reini- 
gung, sind hinfallig; man kann den Spiegel sehr sch5n reinigen, 
man wirft ihn in Carbolsaurel5sung hinein und trocknet ihn ab. 
Ich lege Ihnen noch nicht vernickelte Instrumente vor, werde sie 
aber vernickeln lassen. Ich glaube, dass dieser Mundspiegel, der 
auch das Schliessen des Mundes verhindert, erhebliche Vor- 
zuge vor anderen hat, namentlich wenn es gelingt, den Vol to- 
ll ni'schen Oder Hartmann'schen Heber daran anzuschrauben 
und nun die Patienten zu untersuchen. Ich glaube, dass da, 
WO es mdglich ist, diese Methode anzuwenden, sie entschieden 
den Vorzug vor* den ubrigen verdient. Ich will damit aber 
durchaus nicht die Yoltolini'sche Methode, von der meine 
ja nur eine kleine Modification ist, verwerfen, und noch weniger 
die friihere Methode der Untersuchung. Ich glaube, dass wo 
man mit der fruheren einfachen, keine weiteren Hilfsmittel 
nOthig machenden Methode ausreicht, man diese namentlich zur 
blossen Untersuchung anwenden muss. Aber das ist nur bei einem 
gewissen Procenttheil der Patienten der Fall, der mit der 
Uebung des Untersuchers in geradem Verh&ltniss steht. Da, wo 
man mit dieser Methode nicht ausreicht, kommt man entweder 
mit der Yoltolini'schen oder mit meiner Modification der- 
selben zurecht, und nur ein ganz geringer Procenttheil von 
Patienten kann mit alien diesen Methoden nicht rhinoskopirt 
werden; das sind diejenigen, die sofort erbrechen, wenn man 
ihnen mit irgend einem Instrument in den Mund hineinkommt. 
Auch derartige Patienten habe ich in neuerer Zeit untersuchen 
miissen; diese muss man erst eine Weile gewohnen, ehe sie es 
ertragen, dass man ihnen im Munde etwas macht. Ich glaube aber, 
dass, namentlich fur operative und demonstrative Zwecke, diese 
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kleine Modification des Yoltolini'schen Verfahrens wohl am 
Platze ist, und habe mir deshalb erlaubt, sie Ihnen zu zeigen, 
weil ich wunsche, dass durch diese Demonstration nun auch die 
Rhinoskopie alim&lig zu einem Aligemeingut der Aerzte werde. 
Die unverkennbar vorhandene Bedrohung der Medicin, dass sie 
immer mehr sicb in Specialit^ten zersplittert, eine Sache, die 
icb fur eine erheblicbe Gefabr fur die Medicin ansehe, kann 
nur dadurch yermindert werden, dass man sich bemuht, die 
Untersuchungsmethoden zu vereinfachen und zu verallgemeinern. 
In der Medicin ist nicbt der Specialist, sondern der Hausarzt 
das Hauptstiick, und deshalb mussen die Specialisten dahin 
streben, dass ihre Untersuchungsmethoden in die H^nde der 
Aerzte iibergehen, dass sie nicht so complicirt sind, dass ledig- 
lich ein Specialist die Untersuchung ausfuhren kann. Es wird 
fur die Specialisten noch immer bei dem operatiyen Verfahren 
hinreichender Raum ubrig bleiben. 



X. 

Experimentelles zar Infectionsfrage. 

Von 

Dr. Paul Orawits. 

Die Mittheilungen, welche ich in folgendem darzulegen mir 
erlauben werde, steben in unmittelbarem Zusammenbange mit 
den Resultaten meiner successiven Schimmelcultaren , die icb 
im Sommer vorigen Jahres in Virchow's Archiv publicirt babe, 
und deren Grundzuge in einem Referat in No. 2 1881 dieser 
Zeitscbrift wiedergegeben sind. Icb batte damals gezeigt, dass 
durcb geeignete systematiscbe Ziicbtung die allverbreiteten ge- 
w5bnlicben Verwesungsscbmarotzer, die auf Brod and anderen 
Nabrungsmittein lebenden Scbimmelpilze Aspergillus and Pen!- 
cillium in sebr b5sartige parasitiscbe Pilze amgewandelt werden 
konnen, welcbe in die Blatbabn eines Tbieres eingefiibrt, dessen 
Tod in etwa drei Tagen an acater, allgemeiner Verscbimmelang 
zar Folge baben. — WHbrend es mir nan damals daraaf ankam, 
vor allem die Metbode der Umzacbtang and demn§,cbst die 
patbologiscb-anatomiscben Befande bei dieser kunstlicben In- 
fectionskrankbeit in den Vordergrand des Interesses za stellen, 
so m5cbte icb beate baaptsacblicb die Uebergangsstafen be- 
sprecben, welcbe die Pilze bei jenen Caltaren von indifferenten 
za so Hasserst malignen VarietSten darcblaafen, and dabei ein 
besonderes Gewicbt aaf diejenigen Gewebsveranderangen legen, 
welcbe darcb diese Uebergangsformen, darcb diese pbysiologisch 
anvollkommenen Parasiten nacb der Transfusion in die Blatbabn 
bei Tbieren bervorgerafen werden. 

Die Anordnang meiner Yersacbe war also, diesen neaen 
Gesicbtspankten entsprecbend, derart, dass icb die Injection in 
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die Blutbahn nicht erst dann vornahm, wenn der Pilz bereits 
an die hohe Temperatur, an die chemische Zusammensetzung 
des N&hrmediams , und an die alkalische Reaction vollkommen 
accommodirt war, sondern dass ich, von den gewohnlicben 
Brodscbimmeln beginnend, die verschiedenen Stadien verwandte, 
welcbe er von diesem pbysiologisch schw^chsten und indiffe- 
renten Anfang bis zur hdchsten Malignitllt durchmacht, um za 
erfahren, wie sicb die VerS-nderiingen in den Thier organ en dabei 
gestalten, and ob sicb scbon in den fruben Stufen der Um- 
zucbtung Gewebserkrankangen geltend macben, oder ob dieselben 
mit scbarfer Grenze erst dann einsetzen, wenn die Umwandelang 
zum parasitischen Wacbstbum vollendet ist. 

Wenn man zu diesen Versncben den ganz gew5bnlicben 
Brodscbimmel nimmt, der nur auf sauren Sabstanzen wacbst, 
and wenn man denselben in noch so grosser Quantit^t in die 
Blntbabn einspritzt, so ist die Reaction des Organismus darauf 
gleich nail: man bemerkt nichts. Die Nieren, die den Haupt- 
sitz fur Scbimmelveranderungen darstellen, verbalten sicb dabei 
Yollst&ndig intact, die Leber bleibt in ihrer Integritat, es kommt 
zu keinen H&morrbagien und die Tbiere uberleben geradezu 
massenbafte Scbimmeleinfiibrungen, obne eine kliniscb oder 
patbologiscb-anatomiscb erkennbare Reaction (vgl. meine Ab- 
handlung in Vircbow's Archiv Bd. 70). 

WHblt man dann eine pbysiologiscbe Yarietat von Scbimmeln, 
die sicb scbon an die bobe Temperatur einigermassen accommo- 
dirt hat, so zeigt sicb aucb bier, dass eine Veranderung in dem 
Woblbefinden der Tbiere nicht zu constatiren ist. Man gewinnt 
zun&chst die Yorstellung, dass diese etwas weiter vorgeschrittenen 
Pilze vollkommen negative Resultate nach sich ziehen. Ich 
war daher sefar iiberrascht, als icb zum ersten Mai nach 3 oder 
4 Tagen ein solches Thier todtete und fand, dass in den 
Nieren sich eine ganz erhebliche, parenchymat5se Nephritis 
etablirt hatte, mit verschiedentlichen Hamorrhagien und mit 
ganz deutlichen, fleckweise auftretenden E5rnungen und Tru- 
bungen der HarncanSlchen. Die Leber dieses Thieres ergab 
einen ebenso auffallenden Refund. Auch sie zeigte eine parenchy- 
matOse KOrnung und Trubung, die aber in sehr auffallender 
Weise im Unterschied zu alien sonstigen parenchymatSsen Tru- 
bungen, die wir im Verlaufe von Infectionskrankheiten finden, 
nicht diffus war, sondern in einzelnen ganz discreten, bestimmten 
Heerden auftrat. An den ubrigen Organen war absolut nichts 
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absonderliches zu bemerken. Urn einen Ansdruck, der in der 
Infection slehre gebrauchlich ist, zu benutzen, so kann man sagen : 
sammtliche ubrlge Organe verhielten sich gegen diesen schwachen 
Grad der Malignit§.t vollkommen immun. Es war aach unter 
dem Microscop nirgends eine Erkrankung nachzuweisen, und 
man kann also scbliessen, dass die allerersten Erkrankangs- 
phasen sich rein auf die Nieren und die Leber beschr&nken. — 
Niinmt man dann eine Piizgeneration, die etwas weiter in der 
Cultur gekommen ist, so Undert sich wieder nichts in dem 
Wohlbefinden der Thiere; wenn man sie dagegen tddtet, so er- 
weisen sich ganz di^selben anatomischen Ver&nderungen, wie 
bei den beschriebenen leichtesten Erkrankungen , nur etwas 
graduell von den fruheren yerschieden. W&hrend in den aller- 
schw^chsten Infectionsfallen die parenchymatGse Trubung der 
Organe eine sehr leichte war, tri£ft man in diesen FHilen eine 
ungleich schwerere Yeranderung, die an vielen Stellen auch 
schon deutlich in Fettmetamorphose iibergeht. Namentlich ist 
das Bild auffallend in der Leber, denn da, wo man sonst ge- 
wohnt ist, diffuse, trube Schwellungen zu finden, bemerkt man 
hier circumscripte intensive Trubungen der Leberzelien, vielfach 
im Beginn der Fettmetamorphose. Ein drittes Stadium in der 
Entwickelung der injicirten Pilze erweist, dass diese Fettmeta- 
morphose und diese truben Schwellungen in einer ganz directen 
Abhangigkeit von der Lebensth&tigkeit der eingebrachten Pilze 
selbst stehen. Den Beweis hierfur liefem FS,lle, bei denen sich 
neben kleinen submiliaren, truben Herdchen, die uberall in dem 
Parenchym verstreut liegen und ganz den erw^hnten halb albu- 
mindsen, halb fettigen Zerfall der Leberzelien darbieten, andere 
gleichartige Flecke in grosser Zahl Yorfinden, bei denen auf 
Zusatz yon Natronlauge zarte, kleine Eeimschl&uche und kurze 
Fadenbildungen als Zeichen der ersten Schimmelvegetation zur 
Erscheinung kommen. Diese EeimschlS.uche sind aber, wie sich 
unter dem Microscop sehr leicht feststellen l&sst, in dem ersten 
Stadium ihrer Entwickelung abgestorben. thr Aussehen, der 
feink5rnige Zerfall ihres sonst homogenen uberaus zarten Proto- 
plasmas, die unregelm&ssigen, zackigen Gontouren sind so cha- 
racteristisch , dass gar kein Zweifel dariiber obwalten kann, 
dass die Pilze in diesem ganz fruhen Stadium ihrer Wucherung 
ertddtet sind, und ihrer allmUligen Aufl5sung entgegen gehen. 
Wartet man einige Zeit (8—14 Tage) linger, so ist jede Spur 
der FUden verschwunden, manchmal sind die Herde selbst noch 
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mit grosser Deutlichkeit zu erkennen, aber niemand wurde mehr 
im Stande sein, hiernach Dachtr^glich den Beweis zu fahren, 
dass die multiplen Trubungen ursprunglich einer Pilzansiedelung 
ihre Entstehung verdanken. 

Daraus geht hervor, wie ungerecht die Anforderung ist, bei 
mykotischen Krankheiten unter alien Umst^nden und in jedem 
Entwickelungsstadium der Erankheit zu verlangen, dass die 
Krankheitserreger, die Bacterien, noch in den einzelnen Exsudaten 
Oder Entzundungsherden aufgefunden werden mussten; es kann 
bier mit aller Bestimmtheit erseben werden, dass die Sporen 
keimen, sicb ansiedeln, kleine parencbymat5se Triibungen ver- 
ursacben, aber sebr bald unter den gegebenen, fiir sie ungiinstigen 
Ern&bruDgsbedingungen erliegen, absterben und vollstHndig vom 
Scbauplatz verschwinden. 

Das soeben bescbriebene Stadium derhalbmalignenSchimmel- 
wucberung, dessen Erforscbung fur mannigfache principielle 
Fragen der Infectionslebre von nicht geringem Interesse ist, 
gebt nun, wie sicb leicbt denken l^sst, allmalig in den voU- 
endeten Parasitismus fiber, und es besteht eine grosse Schwierig- 
keit, mit ungenugend cultivirten Brodschimmeln (Aspergillus und 
Penicillium) gerade diese mittleren Intensitatsgrade der Organ- 
erkrankungen zu treffen. Icb muss desbalb bier einer Unter- 
suchungsreibe eine Besprecbung widmen, welche fur den vor- 
liegenden Zweck ungleicb gunstigere und zuverlassige Ergebnisse 
geliefert bat. Icb unterzog der systematiscben, oben erwS.hnten 
Umzuchtungsmetbode andere Arten von Scbimmelpilzen und fand, 
dass sicb zum Hervorbringen mittlerer und halbmaligner Ent- 
zundungen am besten der gewohnliche Milcbscbimmel, das Oidium 
lactis, eignete. 

Dieser Pilz n^mlicb, der neben dem Aspergillus und dem 
Penicillium wobl zu den verbreitetsten gebort, der namentlicb 
auf Nabrungsmitteln sebr b&ufig sicb ansiedelt, und beim 
Sauerwerden der Milcb uppig wucbert, dieser Pilz iSsst sicb 
bei der Cultur von vorn herein nicht so gut an wie der 
Aspergillus. Er macht bei der Reincultur sehr viel gr5ssere 
Schwierigkeiten, er ist nur mit grosser Muhe von den ihm an- 
haftenden Bacterien, welche die Milchg§,hrung besorgen, zu 
trennen, und er ist auch nur mit grosser Schwierigkeit an al- 
kalische Flussigkeiten zu adaptiren. Er schlagt immer wieder 
um, es giebt immer wieder Ueberwucherungen durch Bacterien 
in dem N&hrkolben, und ich babe nahezu 4 Monate gebraucht, 
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ehe es mir gelungen war, ihn in vollkommener Reinheit auf 
alkalischen Peptonl6suDgen bei einer Temperatur von annahernd 
39 ^ zam Wachsen zu bekommen. Selbst nachdem dies gelungen 
war, liess sich schon im Culturkolben die Prognose fiir die 
scbliessliche Infection des Tbieres als etwas zweifelbaft erkennen, 
da der Pilz, im Gegensatz zum Aspergillus, nieinals im Stande 
war, mit einer vollkommenen Ueppigkeit und mit grosser 
Scbnelligkeit zu wacbsen. Selbst bei ganz reinen Culturen, 
bei denen also zunacbst keine Concurrenz von Seite der Bac- 
terien vorlag, war dennoch die Gefahr der Ueberwucherung eine 
ausserordentlicb grosse. Sehr baufig stellte sicb scbon am 
n&cbsten Tage oder nacb 2 oder 8 Tagen ein Ausgeben der 
Pilze ein, und namentlicb, sobald die Temperatur im Brutofen 
irgendwie uber 39 ® stieg, gingen die Pilze sicberlicb zu Grunde. 
Bringt man nun dieses Oidium lactis in die Blutbabn eines 
Eanincbens ein, so ergiebt sicb, dass im allerbesten Falle, also 
unter den allergunstigsten Wacbstbumsverbaltnissen bei solcben 
Pilzen, die scbon scbeinbar an alle Yerb^ltnisse angepasst 
waren, dennocb eine wirklicbe Bildung von gr5sseren, mit frelem 
Auge sicbtbaren Scbimmelfaden nur selten, uiid dann nur in der 
Niere vorkommt, dass vielmebr diese Oidiummykose sicb immer 
auf derjenigen niederen Stufe bait, die, wie icb scbon vorbin aus- 
einander gesetzt babe, durcb die scbwachen oder balbmalignen 
Aspergillusformen bedingt wird. Icb kann sagen, dass fur das 
Ausbleiben der bosartigen parasit^ren Vegetation kein anderer 
Factor als Erkl^rung berangezogen werden kann, als Mangel 
an Wacbstbumsenergie. Icb muss an dieser Stelle an die Unter-^ 
sucbungen von Herrn Wernicb erinnern, der in Bezug auf die 
Wacbtbumsenergie ganz dieselben Erfabrungen mit seiner Monas 
prodogiosa gemacbt hat. Wer uberbanpt Pilze ziichtet, wird 
diese Erfabrung immer macben, dass man obne den Begriff 
der pbysiologiscben Energie nicbt wobl auskommt. Es giebt 
fiir die Vorgange sonst gar keine Erklarung, da der Nabr- 
boden vollkommen derselbe ist, wie in anderen Fallen, da die 
Temperatur, Feucbtigkeit, Sauerstoffgehalt der umgebenden Luft 
in nicbts von den Aspergillusculturen differirt. Wenn dann 
doch unter Ausscbluss aller Concurrenz der eine Pilz sebr scbell 
wacbst, der andere sehrlangsam unddurcbaus nicbt zu scbnellerem 
Wacbstbum zu veranlassen ist, so kann man nicbt anders sagen, 
als dass der letztere vermdge einer ibm innewobnenden und 
durcb eine kurze Reibe von Gojierationen nicbt zu bewaltigenden 
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geringen Wachtfaumsenergie uberhaupt nnf^hig ist, einen sehr 
hohen Grad von Malignit&t zu erreichen. Diese Oidiumversuche 
ergaben also regelm&ssig in Leber und Nieren entweder eine 
parenchymatCse Trubung albumin5ser Natur oder Uebergang 
der parencbymat5sen Trubung in Verfettung. Bei einzelnen 
dieser F&lle, bei denen die Sporen wirklicb auskeimten, wurde 
auch noch eine andere Gewebsgruppe betroffen, die vorher bei 
den ganz scbwach malignen Pilzen durcbaus int£tct geblieben 
war, n&mlich das Muskelsystem. In den Kdrpermuskeln, sowohl 
im M. ileopsoas wurden punktf5rmige Blutungen und kleine 
opake flerde von kdrniger Trubung sicbtbar, die Betbeiiigung 
des Herzens gab sicb durcb^ recbt ausgebreitete Stellen von 
parenchymatdser Myocarditis kund, vielfacb im Beginn der Ver- 
fettung. 

Somit l&sst sicb in der Intensitat der Reactionen, mit 
v^elchen der Tbierorganisinus die Infection mit unvollkommenen 
parasit§.ren Scbimmeln beantwortet, ein deutlicber und stets 
wiederkebrender Elimax aufstellen. Die ganz scbwacben Pilz- 
arten bescbr&nken ihre Wirkung auf die Nieren und die Leber. 
Wenn in diesen beiden Drusen die Entzundung eine so heftige 
wird, dass Fettmetamorpbose eintritt, so bemerkt man auch 
in dem Muskelsystem Hamorrbagien und feink5rnige Trubungen, 
die namentlich im Herzmuskel ofter in ganz erheblicber Weise 
und grosser Ausdehnung auftreten und dort schliesslich auch 
in Fettmetamorpbose tibergehen k5nnen. Aber selbst der 
bdchste Grad der Malignit§,t, den man bei Oidium erzielt, reicht 
einerseits nur selten aus, um in einem der genannten Organe 
wirkliche mit blossem Auge erkennbare Pilzwucherungen , also 
wirkliche Necrose hervorzurufen, oder um andere Gewebe, wie 
Lymphdrusen, Enochenmark, Lungen, Retina oder Gehirn mit 
an der Reaction in Mitleidenschaft zu ziehen. 

£s folgt also aus diesen Experimenten einmal, dass eine 
Ver&nderung, die man bis dahin regelmissig als Ausdruck einer 
allgemeinen Blutzersetzung angesehen hatte, die parenchyma- 
tfise Trubung der Organe, in directer AbhSngigkeit steht von 
dem Lebensprocess der Pflze, dass sie nur an denjenigen Stellen 
auftritt, an denen die Pilze zunHchst den PrUdilectionssitz ibrer 
Wucberung baben, und an denen sie also in jedem Falle zu- 
erst den Ansatz zu einer Vegetation einleiten. 

Es geht zum zweiten aus diesen Versucben hervor, was 
practiscb von sebr erbeblicber Bedeutun^ ist, dass man sicb 
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nicht YOTStellen darf, dass ein jeder beliebiger Pilz, also ent<- 
weder ein beliebiger Schimmelpilz, oder wie man nocb leichter 
geneigt sein wurde, anzunebmen, eine jede beliebige Art der 
Spaltpilze in der Lage ist, durch eine Reihe von Culturen zu 
einem malignen Parasiten zu werden. Ais ich im Sommer die 
ersten UntersucbuDgen daruber publicirte, gestebe icb, dass ich 
einigermassen selbst die Vorstellung begte, dass man durch 
andauernde und sehr lange fortgesetzte Culturen schliesslich 
jeden beliebigen kleinen Pilz zu einem Parasiten wurde machen 
kOnnen, und dass man namentlich bei der Reihe der Schizo- 
myceten sehr viel leichteres Spiel haben wurde, die ohnehin schon 
an alkalische Fliissigkeiten accommodirt sind, und auch gegen die 
hOheren Temperaturen sehr viel weniger empfindlich sind, als die 
Schimmelpilze. Die Versuche dagegen, die ich mit anderen 
Schimmelpilzen und namentlich mit dem Oidium lactis gemacht 
habe, mahnen zu einer grossen Vorsicht im Verallgemeinern der 
ersten Resultate. Man muss durchaus darauf bestehen, dass 
jemand, der die Resultate der ersten Aspergilluszuchtungen auf 
andere Pilze ausdehnen will, in einer ebenso luckenlosen Weise und 
nach einer alle Zweifel ausschliessenden Methode den Nachweis 
fuhrt, dass die fragliche specielle Art wirklich an diese Yer- 
haltnisse zu accommodiren ist. Man kann sich die Schluss- 
folgerung nicht gefallen lassen, weil der Aspergillus accommo- 
dirt werden kann, darum musste aueh dieser oder jener andere 
Pilz eo ipso accommodirt werden k5nnen^ da selbst unter nahe 
verwandten Gruppen die grdssten physiologischen Unterschiede 
bestehen, wie in drastischer Weise durch zwei Species derselben 
Familie, der Ascomyceten illustrirt wird, die Truffel und den 
Brodschimmel Penicillium, die doch gewiss recht abweichende 
Lebensbedingungen haben, obschon sie im morphologischen 
System nahe bei einander stehen. 

Nach dieser Auseinandersetzung m5chte ich mir eine Nutz- 
anwendung gestatten in Rucksicht auf ein PhUnomen, dass bei 
der Beurtheilung und Beobachtung der ganz malignen Schimmel- 
mykose ganz ausserordentlich auffallend ist. Die PrUparate 
bei der acuten Verschimmelung der Thiere zeigen n&mlich, dass 
es ganz bestimmte Organe giebt, die einen Pr&diiectionssitz 
fiir diePilzvegetation bilden(vgl. meine letzte Arbeit in Vircho w's 
Archiv Bd. 81). Unter diesen Organen stehen in erster Linie 
die Nieren und die Leber, die unter alien Umst&nden in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Diesen reihen sich an das Muskel- 
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system sammt dem Herzen and die Schleimhante des Darm- 
canals. In dritter Linie wurden dann vorzagsweise die blut- 
bildenden Apparate, die Milz, das Enochenmark and die Lymph- 
driisen rangiren, die scheinbar, d. h. bei unbewaffnetem Aage 
frei bleiben, in denen indess das Microscop aach regelmassig 
oft recht uppige weitverzweigte Schimmelwucherungen nach- 
weist. An die vierte and letzte Stelle in der Stufenfolge kamen 
dann einige Organe zu denen die Hant, die Langen andnament- 
lich das Gehirn gehSreu, die eigentlich geradeza gegen die 
allerbdsartigsten Formen der Schimmel imman sind. Wenn man 
die Injection in die Yenen macht, so ist begreiflicherweise 
nicht zu vermeiden, da es sich um ganz kleine microscopische 
Edrnchen handelt, dass nicht einmal eine Anzahl von kleinen 
Schimmelf&den oder ein kleiner FrucbttrHgerkopf mit in die 
Eandle hineingeiangt, and dass diese kleinen Fragmente fur 
sich allein in den Langen Embolien machen. Dasselbe ist auch 
bei der Injection in die Carotis nicht ausgeschlossen, wo auch 
kleine F^den hineingelangen, und fur die splltere Pilzentwickelung 
im Gehirn einen giinstigen Nahrboden prapariren. Geht man 
aber bei der Injection sehr vorsichtig zu Werke, so findet man 
in den Lungen in vielen Fallen keinen einzigen Schimmelherd 
und bei der Garotistransfusion, ebenso im Gehirn keinen soichen, 
und anderseits, wenn man die Injection in die Garotis macht, so 
sind regelmassig die Lungen total frei, und macht man die 
Injection in die Yenen, so ist regelmassig das Gehirn ganz 
unbetheiligt und ohne Pilzwuoherung in seiner Substanz. 

Wir stehen also hier vor der unleugbaren Thatsache, 
dass in einem und demselben Organismus, der von einer 
und derselben N^hrflussigkeit , von demselben Blute durch- 
str5mt wird, einzelne Organe in hohem Grade schwach und 
vulnerabel gegen die Einwirkung von malignen Pilzen sind, 
wahrend eine Anzahl anderer Organe sich geradezu refractar 
gegen sie verhalt. Eine Erklarung fur dieses Yerhalten ist nun 
durch eine einfache microscopische Untersuchung nicht zu geben. 
Man kann die Organe nach alien Rich tun gen auf Gefass- 
verschiedenheit, Grosse und Structur der Zellen untersuchen, 
man findet nirgends einen Anhaltspunkt, der diese hochst auf- 
fallende Erscheinung erklaren k5nnte. Die Capillaren sind in 
einem Organ nicht enger wie in dem anderen, die Circulation 
ist nicht schneller in den Capillaren des einen Systems, wie 
in denen des anderen, und dennoch finden sich diese Unter- 
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schiede ganz regelmassig, das Gehirn mit seiner ImmunitS^t, 
die Nieren mit ibrer ganz extremen Hinfalligkeit. Es bleibt 
nach meiner Auffassung nichts iibrig, als fur diese Unterschiede 
einen physiologischen Factor in Anspruch zu nehmen, dessen Be- 
deutung sich vorher bei den Pilzen selber schon als recht betracht- 
lich erwiesen hat. Ich meine die H6he der Energie, mit denen die 
Gewebszellen ihre Nahrung assimiliren, ihre immanente physiolo- 
gische Widerstandsfahigkeit gegen Concurrenz im Kampfe ums Da- 
sein. Ebenso wie bei den Scbimmelculturen alle erdenklichen Grade 
der Wachsthumsenergie, oder, wie wir zu sagen pflegen, in der Ma- 
lignitat bestehen, ebenso kommen unter den Geweben eines 
normalen KSrpers ganz erhebliche Differenzen in der Ernahrungs- 
energie, d. h. in der Assimilationsfahigkeit der Zellen in bezug 
auf die Nahrstoffe des Blutes vor. 

Als Begriindung fur diese Theorie will ich eine Thatsache 
anfiihren, die sich wohl als Beweis hierfiir hinstellen lasst. 
Vergleichen wir diejenigen beiden Organe mit einander, welche 
in der vorher angefiihrten Stufenleiter, in der Haufigkeit des 
Befallenwerdens die Grenzpunkte darstellen, die Nieren als PrS.- 
dilectionssitze, das Gehirn als immunes Organ, so ergiebt sich 
ein ausserordentlicher physiologischer Unterschied in Betreff 
ihres Sauerstoffbediirfnisses. Wenn man die eine Carotis ab- 
sperrt, so giebt es Personen, die darauf schon mit Ohnmacht 
reagiren. Sperrt man beide Gefasse ab, so zeigen sich die 
allererheblichsten Erscheinungen des Gehirns, und eine totale 
Abschniirung der Sauerstoffzufuhr zum Gehirn, bringt geradezu 
momentan eine vollkommene Functionslahmung des Organs zu 
Wege. Es muss also daraus geschlossen werden, dass dieses 
Organ in ganz extraordinarer Weise einen Bedarf von Sauer- 
stofP hat, und diesen Sauerstoffbedarf auch in einer eben so 
energischen Weise deckt. Im Gegensatz dazu stehen die Nieren. 
Die zahlreichen Versuche fiber kunstliche Nephritis, die von 
Litten, Oscar Israel und mir angestellt sind, haben erwiesen, 
dass man eine Nierenarterie auf eine voile halbe Stunde ab- 
klemmen kann, ohne dass man indenEpitheliennacheinigenXagen 
die leisesten Veranderungen wahrnimmt. Erst wenn man die 
Abklemmnng auf l^ngere Zeit, etwa gegen eine Stunde oder 
1 V2 Stunde ausdehnt, erscheinen in den Nieren Veranderungen, 
welche denen bei schwacher Pilzinfection entsprechen, namlich 
k5rnige Trubungen albuminoser Art, die spater in Fettmetamor- 
phose ubergehen. Der extremste Grad der Zellenreaction, die 
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wirkliche Necrose wird erst herbeigeffilirt, wenn maa die Ab- 
klemmang auf etwa zwei Standen ansdehnt, so dass man also 
in den Nieren dnrch diese Experimente beweisen kann, 
dass das SauerstoffbedQrfniss and das Bedurfiiiss nach NShr- 
material fur diese Epithelien ein ansserordentlich geringes 
sein muss. Die Nieren verbranchen also anter gewdhnlichen 
Yerb&ltnissen sebr wenig von Sanerstoff, and wenn sie in die 
Lage kommen, den Sanerstoff des Blates entbebren za massen, 
so verbalten sie sich ziemlicb gleicbgiltig, and gestatten also 
solcben Pilzen, die darch die Accommodation im Caltarapparat 
scbon eine vorgeschrittene Assimilationsfihigkeit erlangt baben, 
in diesem Falle in ibre Parencbyme einzadringen, zwiscben 
die Zellen bineinzawacbem and dort die mebrerwabnten my- 
kotiscben Herde za bilden. Wir massen also annebmen, dass 
die abrigen Organe, das Mnskelsystem, die Milz, die Lympb- 
drusen and das Enocbenmark eine Art von Mittelstadiam da- 
zwiscben einnebmen, dass sie einen mittleren Grad yon Wacbs- 
tbamsenergie besitzen, der bei scbwacben Mykosen vollkommen 
binreicbt, am alle Goncarrenz mit parasitiscben Pilzen voll- 
kommen za anterdracken and aaszascbliessea, der aber nicbt 
aasreicbt, wenn die eingespritzten Pilze den allerb5cbsten Grad 
der Malignitat erreicbt baben, also za wirklicben, ganz extrem 
scbnell wacbsenden Parasiten geworden sind. Tritt dieser Fall 
ein, dann verfallt aacb die dritte Grappe, die blatbildenden Or- 
gane, einer wirklicben Mykose, einer Darcbwacbsang and Darcb- 
wacberang and endlicb einer Abtodtang darcb die Scbimmel- 
pilze, wHbrend selbst in diesen extremen Fallen das Gebirn 
and die Langen nocb eine vollkommene Integritat bewabren. 

Icb werde bei einer spateren Gelegenbeit zeigen, dass aaf 
Grand dieses Gedankenganges ganz aliein die Frage von der 
ImmanitUt aberbaapt and die Frage von der propbylactiscben 
Impfang za erklHren sind. Wenn man nicbt diese gradaellen 
Unterscbiede festb&lt, diese pbysiologiscben Abstafangen, welcbe 
zwiscben den Geweben eines and desselben Organismas gegen 
die verscbiedenen Grade der Malignitllt besteben, so ist es 
ganz anmdglicb, die Yerbaltnisse za versteben, die sicb dar- 
stellen, wenn der Organismas gegen mykotiscbe Erkrankangen 
darcb kanstlicbe Inocalation imman gelnacbt worden ist. 
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Ueber den ZasammenhaDg von Asthma nerTOSiuii und 

Krankheiten der Nase. 

Von 

Dr. B. Fr&nkel. 

M. H.! Das Thema, fur welches ich heute Abend Ihre 
Aufmerksamkeit erbitte, nUmlich der Zusammenhang zwischen 
dem als Asthma nervosum sive bronchiale bezeichnetem Leiden 
und Krankheiten der Nasenhdhle, verdient nicht nur vom wissen- 
schaftlicbem Standpunkte aus unser Interesse, sondern nimmt 
unsere Beachtung auch desshalb in hohem Masse in Anspruch, 
weil es der arztlichen Praxis, dem Ednnen des Therapeuten 
vorher nicht betretene Wege sicheren Erfolges erOffnet hat. 
Ich glaube nun, dass Sie auf einem so viel durch'ackertem Gebiete, 
wie das des Asthma nervosum ist, nicht erwarten, dass ich 
Ihnen heute ausschliesslich bisher unbekannte Thatsachen, oder 
voilkommen neue Gedanken mittheile. Es wird genugen, 
wenn ich zu den hier in Betracht kommenden Fragen, auf 
eigene Erfahrung gestutzt, Stellung nehme und einige neue 
Gesichtspunkte hinzufuge. Gestatten Sie mir dies in derjenigen 
Reihenfolge zu thun, wie die betreffenden Dinge mir nahe ge- 
treten sind und sich in mir weiter entwickelt haben. 

Mein Denken uber diese Frage ist von der Thatsache aus- 
gegangen, dass Schleimpolypen der Nase Asthma ur- 
sachlich bedingen kOnnen. Voltolini ist der erste ge- 
wesen, der auf den Zusammenhang von Asthma und Nasen- 
polypen aufmerksam gemacht hat. In der zweiten Auflage 
seines Buches uber die Anwendung der Galvanokaustik *) 



1) Wien 1871, pag. 249 und 312. 

VerhftndL d. BerL med. Get. 1880/8 L U. 
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beschreibt er ans einer Anzahl Krankheitsfille, in welcben er 
diesen Zosammenhang beobachtete, zwei Falle genaner. Der 
eine betrifFt den jangsten, mit dieser Affection von Voltolini 
beobacbteten Patienten, einen Mann von 33 Jabren, der'bei- 
nabe drei Jabre lang an beftigem, meist znr Nacbtzeit, aber ancb 
am Tage anffcretendem Astbma gelitten nnd bei welcbem sicb 
Empbysem entwickelt batte. Voltolini erzielte durcb Aus- 
rHomen der Nasenboble von 30 — 40 darin vorbandenen Polypen 
eine erbeblicbe Besserung. 

Der zweite Fall, den Voltolini ansfabrlicber mittbeilt, 
betrifft einen 40 Jabre alten Mann, der 4 Jabre an Astbma 
gelitten batte. Die AnflQle kamen eine Nacbt nm die andere 
and waren so beftig, dass Pat. das Bett yerlassen musste. 
„Er stellte sicb dann zwiscben zwei Stuble, anf die er sicb 
stutzte nnd bracbte so giebsend die balbe Nacbt za/^ Als ibn 
Voltolini operirte, batten die Anfalle einen so boben Grad 
erreicbt, dass Pat. dem Ersticken nabe war. Es warden am 
11. Febraar 1871 20 — 30 Polypen aas jeder Nasenb5ble ent- 
fernt and Yon diesem Tage an verscbwand das Astbma yoU- 
standig. 

Die nacbsten in der Literatar niedergelegten zwei Falle, 
welcbe den Zasammenbang von Astbma and Nasenkrankbeiten 
beweisen, rabren von F. Haniscb *) ber. Der erste der- 
selben, welcber ein 23 Jabre altes Fraalein betraf, verdient 
nnsere Beacbtang aas doppelter Rocksicbt in ganz besonders 
bobem Grade. Einmal seben wir aas demselben das 
Astbma, welcbes sicb za seit 10 Jabren beobacbteten 
and wiederbolt operirten Nasenpolypen binzagesellte, 
nacb der ersten seit seinem Erscbeinen aasgefubrten 
Aasrottang der Polypen scbwinden, mit den recidi- 
virenden Polypen wiedererscbeinen, nacb einer zwei- 
ten Aasrottang derselben wieder verscbwinden, mit 
neaen Wacberangen der Polypen nocbmals wieder- 
kebren and erst nacb erneater vollkommener Aas- 
rottang der Polypen danernd verscbwinden. Dann 
aber war Haniscb in der Lage, einen derartigen nacbt- 
licben Astbmaanfall selbst za beobachten and dabei 
die objectiven Zeicben des nprvSsen Astbmas — vorwiegend 
exspiratoriscbe Dyspnoe, Volamen palmonam aactam, byper- 



1) Berl. klin. Wochenschriffc, 1874, pag. 503. 
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sonoren Percussionsscliall , Rhonchi sibilantes und gegen Ende 
des Anfalles Rasseln — selbst zu constatiren und nach '/iStun-. 
diger Dauer verschwinden zu seheo. 

Der zweite Fall, den Hanisch beschreibt, betrifft einen 
46jahrigen Mann mit Schleimpolypen der Nase und Lungen- 
emphysem. Sein Asthma verschwand mit der Ausrottung der 
Polypen und kehrte mit einem Recidiv derselben, wenn auch 
in geringerem Grade, wieder. 

Einen fiinften Fall theilt A. Hartmann ^) mit. Ein 
33 Jabre alter Postsecretair wurde von nachtlichem qualvollen 
sthma durch Ausrottung von Nasenpolypen befreit. 

Einen sechsten Fall theilt M. Schaffer *) mit. Bei 
einem 72 Jahre alten Mann besserte sich nachtliches Asthma 
nach Ausrottung von Nasenpolypen. 

In Folge mundlicher Mittheilung weiss ich, dass Dr. Dett- 
weiler einen weiteren hierfur beweisenden Fall beobachtet hat. 

Ich selbst habe bereits in der ersten Auflage meiner 
Arbeit fiber Krankheiten der Nase') zwei Falle mitgetheilt, 
in denen ich bei Mannern in den vierziger Jahren den Zu- 
sammenhang von Nasenpolypen und Asthma beobachtet hatte. 
Seitdem habe ich drei derartige Falle gesehen. Der erste be- 
traf einen, der eben erwShnten Manner. Derselbe erschien 
1877 in meiner Sprechstunde mit der Klage, dass sich sein 
Asthma wieder allmalig eingestellt hatte und ihm die Nacht- 
ruhe raube. Er miisse stundenlang vor Athemnoth aufsitzen 
und sei es desshalb wahrscheinlich, dass er wieder etwas in 
der Nase habe. Die Untersuchung der Brust ergab kein 
Volumen pulmonum auctum, aber rhonchi beiderseits. Erst 
die genaueste Untersuchung der NasenhShle zeigte — die zuerst 
operirten Polypen batten rechts gesessen — links anscheinend 
vom Dache der Nase ausgehend , einen bohnengrossen Schleim- 
polypen. Derselbe wurde mit der Schlinge entfernt und sein 
Stiel galvanocaustisch vernichtet. Seitdem ist das Asthma des 
Pat. vollstandig verschwunden. Ich habe ihn in dieser Woche 
nochmals gesehen, und raich davon uberzeugt. 

Mein vierter Fall betriflFt ein 55 Jahr altes Fraulein 



1) Deutsche medic. Wochenschrift 1879, pag. 373. 

2) Deutsche medic. Wochenschrift 1879, pag. 419, Fall 12. 

3)v. Ziemssen, Handhuch der speciellen Pathologic, Bd. IV. 
Erste Halfte, pag. 97. Geschrieben 1874. 
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H. B. aus Bromberg, welche am 1. October 1879 in meine 
Sprechstunde kam. Sie litt seit 2 Jahren an einer Yerstopfung 
der linken Nasenh5hle, welche es ihr unm5glich machte, anf 
der rechten Seite zn liegen, well sich dabei auch die rechte 
verstopfte. Seit einem Jahre haben sich allmlllig stUrker werdende 
Anf&lle von nILchtlichem Asthma eingestellt. Die Pat. schlaft 
nur schwer und erst nach l&ngerem Wachliegen ein. Nach 
einiger Zeit des Schlafes hSrt ihre Umgebung sie laut und 
Sngstlich athmen. Dann wacht sie, nach Loft schnappend, auf, 
and bekommt einen wohl eine Stunde lang dauernden An fall 
von Asthma, w&hrend dessen sie das Bett verlassen und sich 
aufrecht stellen muss. 1st der Anfall vorfiber, so ist sie mehrere 
Stunden lang ausser Stande zu schlafen. Schlaft sie wieder ein, 
so kommt es h§.ufig vor, dass der Anfall sich nochmals wieder- 
holt. Am Tage hustet sie nicht. Ich konnte an den Lungen 
nichts abnormes und auch kein Yitium cordis constatiren. In 
beiden Nasenh5hlen fand sich hyperplastischer, chronischer 
Catarrh, und links von dem vorderen, oberen Theile der mittleren 
Muschel ausgehend, ein grosser, platter Schleimpolyp, den ich 
mit der kalten Schlinge entfernte. Seit diesem Moment ist das 
Asthma verschwunden. Ich babe sp§.ter die Ansatzstelle des 
Polypen galvanocaustisch geatzt und die Pat. mit Kali chloricum 
douchen lassen. Sie consultirte mich eines anderen Leidens 
wegen am Sylvester 1880, also mehr wie ein Jahr nach der 
Operation, und erz3,hlte mir, dass sie nach der Operation keinen 
Asthmaanfall wieder gehabt habe. Der Catarrh der Nase be- 
stand noch; Polypen waren nicht mehr zu entdecken. 

Als letzten Fall beobachtete ich einen 47 Jahre alten 
Postsecretair, den mir Herr Oberstabsarzt Besser zusandte. 
Derselbe kam am 8. October 1880 nach Berlin, um wegen 
Asthmas eine pneumatische Kur zu gebrauchen. Seit dem 
Februar, so erzahlte er mir, leide er, wie er glaube, in Folge 
einer Erkaltung an nachtlichem Asthma, welches moistens 
Morgens um 6 Uhr auftrete und haufig bis zum Mittag andauere. 
Eine Kur in Ems wahrend des Sommers habe ihm einige Er- 
leichterung verschafft, doch sei er jetzt so geschwacht, dass er 
seinen Dienst nicht mehr verrichten kSnne. Die Untersuchung 
der Brust ergab kein Yolumen pulmonum auctum und nichts 
abnormes am Herzen. Es zeigten sich aber beiderseits, namentlich 
bei der Exspiration, rhonchi sibilantes. Da der Pat. eine nSselnde 
Sprache hatte, untersuchte ich die Nase und fand beiderseits 
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Schleimpolypen. Der grosste derselben war links and entfernte 
ich denselben sofort. Er war platt, 4 Ctm. lang, 3 Ctm. an 
seiner breitesten Stelie und IV2 am Stiele breit und sass der 
mittleren Muschel vorne oben auf. Des anderen Tages erschien 
der Pat. wieder, vol! Verwunderung fiber sein Befinden. Er 
fuhle sich »wie neugeboren". So, wie die letzte Nacht, habe 
er seit Februar nicht mehr geschlafen. Dabei hatte sich seine 
Sprache nicht ver^ndert. Es mussten noch in den nUchsten 
Tagen mehrere Polypeu rechts und links entfernt werden, ehe 
die Nase wieder frei wurde. Am 30. und 31. October touchirte 
ich als Schluss der operativen Sitzungen die Ansatzstellen der 
Polypen mit dem Galvanokauter. Der Pat. fuhlte sich voU- 
kommen gesund, hatte nicht nur das Asthma, sondern auch den 
Husten und, was ich besonders betonen mdchte, die rhonchi 
sibilantes gfinzlich verloren. Auch ist er nach brief licher Mit- 
theilung bis heute gesund geblieben. 

Aehnliche schnelle Heilungen von Asthma sind nach ander- 
weitigen Erkrankungen der oberen Respirationsorgane, nach Aus- 
rottung von Nasenrachenpolypen, Exstirpation hypertrophischer 
Tonsiilen u. a. beschrieben worden*). Ich beruhre diesen, 
meinem Thema so nahe verwandten, Punkt nur obenhin, da ich 
mich heute auf die Beziehungen des Asthmas zu Nasenkrank- 
heiten beschranken mochte. 

Dass es sich in den angefuhrten Fallen um Asthma ner- 
vosum gehandelt habe, bedarf, glaube ich, keines weiteren 
Beweises. 

Der lltiologische Zusammenhang zwischen der An- 
wesenheit von Nasenpolypen und Asthma wird dabei durch das 
Verschwinden des Asthmas nach Ausrottung der Polypen be- 
wiesen. Cessante causa cedit efPectus. Auf die Pat. hat nichts 
anderes eingewirkt, als die Polypenoperation ; namentlich kann ich 
von meinem ausw^rtigen Patienten behaupten, dass die Orts- 
veranderung keine Rolle spielte. Denn sie batten vor der Ope- 
ration auch hier Asthma gehabt und blieben nach der Operation 
auch in ihrer Heimath davon verschont. Wenn nun von ver- 
schiedenen Beobachtern das Verchwinden lange Zeit bestehender 
asthmatischer Anfalle mit der Polypenoperation constatirt wird. 



1) of. A. S eh mid, Deutsche Zeitschrift fiir practische Medicin, 
1877, pag. 257. Porter, Asthma from Reflex causes. New York, Med. 
Record, 1879, pag. 345. M. Schaffer, 1. c. Fall 14, etc. 



102 

so muss ich sagen, wird hierdurcb, wie darch ein patho- 
logisches ExperimeDt, ein ^tiologischer Zusammen- 
hang beider Affectionen bewiesen. Die Zweifler mogen 
sich uberdies daran erinnern, dass bei recidivireDden Polypen 
das Auftreten und Verscbwinden des Asthmas mit den Polypen 
bei demselben Pat. mebrfach beobachtet worden ist. Auch be- 
schreibt Porter (1. c.) einen Fall von Pharynxpolypen, in Ver- 
bindang mit Asthma, welches nach der Ausrottung derselben 
verschwand, mit ihnen recidivirte, und in welchem die Ee- 
ruhrung der Polypen mit einer Sonde Athemnoth her- 
Yorrief, so dass die Operation, die Polypen und Asthma 
beseitigte, der Dyspnoe wegen Schwierigkeiten bot. Wer diese 
Thatsachen erwagt, wird zugeben, dass es sich hier nicht um 
ein zufalliges, zeitliches Zusammentreffen, sondern um einen 
wirklichen ursachlichen Zusammenhang handelt. 

Yersuchen wir nun, uns diesen Zusammenhang za 
erklS,ren, so bin ich heute im Stande von einem Umstand 
abzusehen, der in meiner fruheren Publication uber diesen 
Gegenstand sowohl, wie in den Arbeiten von Voltolini und 
Hanisch hierbei eine RoUe spielt, ich nieinedie mechanischen 
Folgen einer Stenose der NasenhShle fur die Respiration. 
Denn in einigen Fallen war eine Stenose der NasenhShle nicht 
vorhanden, namentlich erinnere ich in dieser Beziehung an 
meinem dritten Fall, in dem ein nur bohnengrosser Polyp am 
Dache der Nasenh5hle sass. In meinem letzten Fall aber, 
schwand das Asthma nach Fortnahme des grossten Polypen, 
bevor die Nase wieder wegsam war. Ohne den schadlichen 
Einfluss einer Verstopfung der Nasenhohle fur die Respirations- 
organe irgendwie verkleinern zu wollen, muss ich deshalb sagen, 
dass zur Erklarung des Asthmas durch Nasenpolyen die mecha- 
nischen Folgen der Verengerung des Luftweges ausser Betracht 
bleiben miissen. Es kommen hierdurch diese Falle, in denen 
dieser Zusammenhang am klarsten hervortritt, in eine bessere 
Parallele mit den anderweitigen Erkrankungen der oberen 
Partie der Athmungsorgane , bei welchem derselbe Zusammen- 
hang beobachtet ist, ohne dass eine mechanische Behinderung 
der Respiration dabei statt hatte. 

Ebenso wird man nach dem niitgetheilten den Gedanken 
kurzer Hand abweisen, dass es sich hierbei umeinFortkriechen 
irgend eines entzundlichen Processes durch die Trachea 
in die Bronchien handelt; und noch weniger wird man daran 
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denken, wie dies friiher Yon dem das Emphysem und Asthma 
so haufig begleiteoden Nasen-Rachen-Catarrhe mehrfach be- 
hauptet wurde, dass die Polypen oder die Hyperplasie der Ton- 
sillen eine Folge der von den Lungen aasgehenden Stauung 
im oberen Hohlvenensystem sei. Fiir derartige Erklarungen 
bieten die mitgetheiiten F^lle durchaus keinen Anhaltspunkt. 

Es bleibt nichts anderes librig, als zur Erkl^rung des in 
Rede stehenden Zusammenhanges auf nervQse Einflusse zu 
recurriren. Gerade aber in dem Umstande, dass zur Er- 
klarung der Entstehung des Asthmas durch Nasen- 
polypen nur .Nerven- Einflusse angezogen werden 
kSnnen, liegt die pathologische Dignitat dieser Beob- ' 
achtung, 

Bekanntlich giebt es fiber das We sen des Asthmas ver- 
schiedene Theorien, auf die ich, so kurz wie mSglich, ein- 
zugehen gezwungen bin. Von vorn herein mochte ich diejenige 
Theorie verwerfen, die das essentielle des asthmatischen Anfalles 
in einem Catarrh us acutissimus der Bronchien sucht. Das 
plStzliche Auftreten des Asthmas, seine rapide Verbreitung fiber 
die ganzen Lungen, das Fehlen jeglichen Auswurfs in manchen, 
namentlich den ersten Anfallen, die sofortige Wirksamkeit der 
An^sthetica, das momentane Verschwinden der hochgradigen 
Athemnoth lassen sich durch die Annahme eines Catarrhs nicht 
erklaren. Wer einmal Gelegenheit gehabt hat, einen ver- 
breiteten Catarrh bei einem Asthmatiker zu beobachten, wird 
diese beiden Affectionen durch eine tiefe Kluft scheiden. Traube, 
der geistreichste Vertreter der Theorie, dass das Asthma einen 
Catarrhus acutissimus der feinsten Bronchien darstellt, giebt 
die Moglichkeit zu, dass die Ursache des Catarrhs in einer 
Affection der vasomotorischen Nerven der Bronchialschleimhaut 
zu suchen ist,*) ein Zugestandniss, welches seine Theorie hin- 
fallig macht. Ebenso glaube ich, dass eine zweite Theorie nicht 
aufrecht erhalten werden kann, namlich diejenige, die das Wesen 
des Asthmas in einem Erampf des Zwerchfells oder der 
ganzen der Inspiration vorstehenden Musculatur sucht. Ich 
will nicht leugnen, dass ein solcher Erampf beim Asthma statt- 
findet, aber er ist nicht das primare, die eigentliche Wesenheit, 
welche den asthmatischen Anfall bedingt. Denn er erklart 
weder die beim Asthma durch die Rhonchi sibilantes bewiesene 



1) Gesammelte Beitr. Band III. p. 617. 
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Verengerung Damentlich der mittleren Bronchien, nocli die, 
wenn auch seltene, so doch sicher beobachtete Thatsache, dass 
zuweilen lediglich eine Lunge, oder doch vorwiegend eine Lunge 
befallen ist. Es bleiben also zur Erkl^rnng des Asthmas nur 
zwei M5g]ichkeiten, einmal die von Alters her, so namentlich 
von Trousseau, Romberg, Bergson und in neuerer Zeit 
namentlich von Biermer vertretene Annahme eines Bronchial- 
Erampfes und die haufig angedeutete, zuerst von Weber genauer 
definirte Ansicht einer durch vasomotorische Einfliisse bedingten 
SchwelluDg der Bronchialschleimhaut iibrig. Beide Theorien 
erklaren das Asthma durch Nerveneinfliisse und -. k5nnen zur 
Erklarung des bei Nasenpolypen auftretenden Asthmas ver- 
werthet werden. Die erstere Theorie hat in neuester Zeit 
dadurch eine wesentliche Stiitze gewonnen, dass das physio - 
logische Experiment das Vorkommen von durch Nerven- 
einfliisse vermittelten Zusammenziehungen der von der Anatomic 
schon lange nachgewiesenen Bronchialmusculatur uber alien 
Zweifel sicher gestellt hat. Ich erwiihne in dieser Beziehung 
namentlich die Arbeiten von Leo Gerlach') und Alexis Hor- 
wath*), von denen der erstere mit Ausschluss aller Fehler- 
quellen am curarisirten Thier Contractionen der Bronchial- 
musculatur bei Yagusreizung, der letztere Contractionen der aus 
dem Korper herausgenommenen und mit warmem Blut gefullten 
Trachea durch electrische Reizung nachwies. Dadurch dass die 
Physiologic die uber die Contractionsfahigkeit der Bronchial- 
musculatur bestehende Controverse in positivem Sinne entschieden 
hat, ist ein wesentlicher Einwand gegen die, wie wir kurz sagen 
v7ollen, Biermer'sche Hypothese in Wegfall gekommen. Es 
bleibt aber noch ein machtiger Einwand gegen die- 
selbe bestehen und das ist der, dass sie beim Asthma 
regelm^ssig beobachtete Erscheinungen, nUmlich die 
Lungenblahung, den Tiefstand des Zwerchfells und 
den vorwiegend expiratorischen Typus der Athemnoth 
nicht zu erklaren vermoge. In dieser Beziehung muss ich 
bemerken, dass ich der von Biermer hierfur gegebenen Er- 
klarung nicht beizutreten vermag. Ich kann mir nicht denken, 
dass durch den Erampf der Bronchialmuskeln ein sphincter- 



1) Pfltiger's Archiv. XUI. p. 491. 

2) Ibid. p. 508. In beiden Arbeiten ist die betrefifende Literatur 
zusammengestellt. 
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artiger Verschluss zahlreicher Bronchien gesetzt wird, der ventil- 
artig den inspiratorischen Luftstrom passiren iSsst, aber die 
von grOsserer Kraft getriebene Exspirationsluft zuruckbalt. Nur 
so kann man sich das Entstehen der Lungenblahung auf mecha- 
nischem Wege erklaren, da bei voUkommenem Abschluss der 
Bronchien Atelectase durch Aufsaugung der in den Alveolen 
befindliohen Luft entsteht. Selbst aber, wenn man mit Bier met 
annimmt, dass die durch den * Bronchialkrampf verengten 
Bronchien durch die Exspiration mit den Alveolen ebenfalls 
comprimirt werden, ist ein solcher ventilartiger Abschluss der 
BronchialrOhren mir wenigstens schwer einleuchtend. Hierzu 
kommt, dass nach den physiologischen Beobachtungen der 
Bronchialkrampf am Manometer im Verhaltniss zur Respirations- 
grSsse nur unbedeutende Schwankungen hervorruft, nach 
Gerlach beim Kaninchen ca. 6 Mm. Wasser, beim Hunde 
ca. 10 Mm. Wasser. Mussen wir nun auch von dieser mecha- 
nischen Erklarung der Lungenblahung beim Bronchialkrampf 
absehen, so wird die Annahme des letzteren beim Asthma nicht 
ausgeschlossen. Es giebt fur die Lungenblahung beim Bronchial- 
krampf noch eine andere Auffassung, welche dieselbe zu er- 
klaren vermag. Nach J. Breuer's^) schSnen Versuchen fiber 
die Selbststeuerung der Athmung durch den N. vagus wirkt 
die Ausdehnung der Lunge an sich hemmend fur die Inspiration 
und f5rdernd fiir die Exspiration und umgekehrt durch Ver- 
kleinerung des Lungenvolumens wird jede sich eben vollziehende 
active Exspiration momentan sistirt und sogleich eine Inspiration 
hervorgerufen. Bei behinderter Entleerung der Lunge halt die 
Exspiration sehr lange an und steigert sich zu bedeutendem 
Kraftaufwande. Ebenso wie diese Versuche den Typus der 
Respiration bei Stenose der grossen Luftwege ungezwungen er- 
klaren, scheinen sie mir fiir das Dilemma der Annahme eines 
Bronchialkrampfs und einer Lungenblahung beim Asthma den 
Schlussel zu enthalten. Bedenkt man, dass die Bronchial- 
wandungen mit einem von Ganglien durchsetzten Nervennetze 
umsponnen sind, so wird es wahrscheinlich, dass die der Selbst- 
steuerung der Lungen vorstehenden centripetalen Impulse zum 
Theil von den Bronchien ausgehen. Ist dies aber der Fall, so 
muss ein Bronchialkrampf als ein dauernder inspiratorischer 
Reiz wirken und jene Stellung des Zwerchfells und der gesammten 



1) Wiener Sitzungsberichte. 1868. LVin. II. Abth. p. 909. 
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Inspirationsmusculatur bedingen, die wir beim asthmatischen 
Anfalle beobachten, eine Stellung, die ausreicht, um die behinderte 
Exspiration zu erkl^ren. Auf diese Weise l§.sst sich mit 
der Annahme eines Broncbialkrampfes die ganze Er- 
scheinungsweise des asthmatischen Anfalles unge- 
zwungen herleiten und begreifen. 

Es steht nichts im Wege, neben einem Bronchialkrampf 
vasodilatatorische Einflusse, oder wie wir wohl sagen 
mtissen, einen Erampf der gefasserweiternden Muskeln anzu- 
nehmen. Dagegen glaube ich, dass diese ADuahme nicht 
ausreicht, um den asthmatischen Anfall zu erklaren. 
Denn eine Anschwellung der Bronchialschleimhaut, wirkt, wie 
namentlich die Bronchitis fibrinosa zeigt, zwar als Hinderniss 
fur den Ausgleich des Luftwechsels und veranlasst Athemnoth 
und Gyanose, aber keinen asthmatischen Anfall, namentlich 
weder das asthmatische Gefuhl, noch die Inspirationsstellung 
des Zwerchfells. Weber*) fiihrt als Analogie mit der plQtz- 
lichen Hyper&mie der Bronchialschleimhaut die acut auftreten- 
den Verstopfungen der Nase an, die aber hier zum Theil durch 
die von Eohlrausch beschriebenen cavernCsen Baume zwischen 
Periost und Schleimhaut bedingt sind. Stork*) giebt an, mit 
dem Laryngoscop wahrend eines Anfalls Hyperamie der Trachea 
beobachtet zu haben, welche mit dem Anfall verschwand. 
A. Schmid (1. c.) konnte dagegen in zwei Fallen beobachten, 
dass wahrend des Anfalls R5thung und Schwellung der Tracheal- 
schleimhaut nicht vorhanden waren. Um die Expectoration von 
Schleim am Ende des Anfalls erkl§.ren zu konnen, schelnt mir 
die Annahme einer vasodilatatorischen Hyperamie, die zur 
Verengerung des Bronchiallumens fiihrt, nicht nothwendig zu 
sein. Ein Bronchialkrampf einerseits und Lungenblahung anderer- 
seits werden ausreichen, um zur Absonderung fiihrende Irritation 
der Bronchialschleimhaut zu erklaren. Resumire ich das bisher 
gesagte, so glaube ich aussprechen zu durfen, dass unter 
alien uber das Wesen des Asthmas aufgestellten 
Theorien die Annahme eines Broncbialkrampfes die 
meiste Wahrscheinlichkeit beanspruchen kann, well 
sie die Erscheinungen des Anfalls vollstandig und 
ungezwungen erkl&rt. 



1) Tagebl. der Naturforscher-Versammlung zu Leipzig. 1872, p. 159. 

2) Mittheilung dber Asthma bronchiale. Stuttgart 1875, p. 16. 
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Es ist wahrscheinlich, dass die Bewegungen der Bronchial- 
musculatur nach Art der Peristaltik des Darms erfolgen, und 
stimmt es deshalb mit dieser Annahme wohl iiberein, dass jeder 
asthmatische Anfall Ebbe und Fluth der Heftigkeit der Athem- 
noth, wenn ich so sagen darf, kolikartige Paroxysmen 
zeigt. Auch lasst sich vielleicht hieraus der in ausgesprochen- 
ster Weise saccardirte Typus der sibilirenden Ger^nsche 
erklaren. DerNerv aber der die Contractionen der Bronchial- 
muskeln ausldst, ist nach den physiologischen Experimenten 
unzweifelhaft der Nervus vagus. 

Wenden wir nun diese Auffassung des Asthmas aof die 
durch Nasenpolypen hervorgerufene Form desselben an, so 
miissen wir uns dieselbe, wie dies ja bei anderen n^her 
bekannten Krampfen hinlanglich nachgewiesen ist, als einen 
Reflexkrampf denken, den abnorme Reize sensibler 
Nerven bedingen. 

Die Polyp en, bei denen sich Asthma findet, bieten keine 
Besonderheiten, weder was ihren Sitz, noch was ihre Structur 
anlangt. Das Yorkommen von Asthma bei Nasenpolypen ist 
eine verhaltnissmassig seltene Erscheinung. Die meisten F^lle 
von Polypen, auch solcher, durch welche beide NasenhShlen 
vollkommen verlegt werden, compliciren sich nicht mit Asthma. 
Auch sind die Schleimpolypen der Nase, wenn auch nicht voll- 
kommen ohne Nerven, so doch jedenfalls an Nerven ausserst 
arme Gebilde. Es sind deshalb die Polypen nicht der 
Ort, von welchem aus der sensible Reiz ausgeht, der reflec- 
torisch Asthma hervorruft. Es sind vielmehr die Nerven der 
anliegenden Schleimhaut, die wir als abnorm erregt be- 
trachten miissen. Die Polypen selbst spielen dabei nur eine 
Rolle, wie z. B. ein FremdkSrper, welcher die anliegende 
Schleimhaut irritirt und nach dessen Entfernung der Reiz 
fortfailt. 

Durch diese Betrachtung nehmen wir dem bei 
Nasenpolypen auftreteudem Asthma seine Besonder- 
heit. Es wird dadurch nur ein recht augenfalliges und leicht 
demonstrirbares Beispiel fur die Entstehung des Asthmas auf 
reflectorischem Wege durch abnorme Reize, welche in den 
sensiblen Nerven der Nasenschleimhaut ihren Sitz haben, ge- 
liefert. 

M. H. ! Die inductive Methode wurde ihre besten Erfolge 
verlieren, woUten wir aufh6ren, aus Einzelbeobachtungen ge- 
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zogene Schlusse zu vergleichen uud zu Yerallgemeinern. Auch 
ist es eine gate Probe auf die Richtigkeit von aus solchen 
Beobachtungen gewonnenen theoretiscben Anscbauungen, wenn 
wir nacbseben , ob durcb dieselben andere Beobacbtungen nn- 
gezwungen erkl^rt werden oder nicbt. Nun lassen sicb aber 
auf diese Weise eine ganze Reibe von AstbmafUllen erkl^ren, 
so das Astbma cardiacum durcb abnorme Beize im Herzen 
liegender sensibler Babnen, das Astbma bei Empbysem durcb 
von der Broncbialscbleimbaut vermittelte Reize, das Astbma 
dyspepticum, uterinum u. s. w. So verlockend es ware^ diese 
Gedanken weiter auszufubren, muss icb dies docb beute unter- 
lassen, und micb auf mein Tbema, den Zusammenbang von 
Astbma und Nasenkrankbeiten bescbranken. 

Die Nase bat normal mannigfacbe Reflexbeziebungen zu 
den tieferen Respirationsorganen. Am bekanntesten ist das 
Niesen. Aucb Husten kann, wie icb in seltenen F&llen beob- 
acbtet babe, von der Nase aus angeregt werden. Dann baben 
M. Scbiff, P. Bert und namentlicb F. Eratscbmer bewiesen, 
dass nacb tbermiscben, cbemiscben und mecbaniscben Reizen 
der Nasenscbleimbaut ein besonderer reflectoriscber Einfluss 
sicb Yom Trigeminus aus auf die Atbmung und das Herz be- 
merklicb macbt, n^mlicb ein Stillstand der Respiration, nacb 
Kratscbmer in exspiratoriscber Stellung, und ein Aussetzen 
des Herzscblages. Diejenigen Reizungen jedocb, welcbe das 
Astbma bedingen, werden sicb nocb lange dem Experiment ent- 
zieben, denn es ist eben notbwendig, einen abnormen 
Err egungszu stand dersensiblenNervenzusupponiren, 
unter dessen Einfluss der Reflexvorgang des Astbmas ausgel5st 
wird. Bis wir diesen abnormen Erregungszustand experimentell 
erzeugen kdnnen, werden wir uns wobl lediglicb auf Beobacb- 
tungen am Erankenbette yerlassen mussen. 

Gestatten Sie mir, einige Bemerkungen uber bier in Be- 
tracbt kommende Erankbeiten der Nasenbdble binzuzufiigen. 
Bekanntlicb leiden eine ganze Reibe Astbmatiker an einem 
eigentbumlicben Scbnupfen, den Trousseau zuerst in 
seiner Besonderbeit nUber bescbrieben bat. Die Eranken werden 
meist, bald nacbdem sie das Bett verlassen baben, mit oder 
obne gleicbzeitigen Niesreiz yon einem profusen Ausfluss aus 
der Nase befallen. Das Secret ist fast rein serds, leicbt flussig 
und nicbt fadenziebend. Zum Auffangen benutzte Tascben- 
tficber erscbeinen nacb dem Trocknen wieder vollkommen rein. 
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Es werden von diesem Secret zuweilen 2 nnd 3 Tassenkdpfe 
Yoll in gaDz knrzer Zeit entleert. Die Nasenhdhlen sind dabei 
mehr oder weniger verengt, zuweilen verstopft. Die Schleim- 
haut erscheint mehr oder minder lebhaft geschwoUen und ge- 
r5thet. Dieser Schnupfen erfolgt meist viel hHufiger als die 
Asthmaanfd.lle, geht gewdhnlich nach kurzer Daner vorbei, 
zuweilen aber unmittelbar in einen Asthmaanfall uber. In 
welchem Verbal tniss stebt dieser Scbnupfen zum Asthma? 

In dieser Beziehung muss zunHchst betont werden, dass 
dieser Schnupfen keine catarrhalische Entzundung der 
Schneider'schen Membran darstellt. Trousseau nennt 
ihn vasomotorisch, Lebert einen nerv5sen Schnupfen. Und in 
der That verhilt dieser Schnupfen sich zur Rhinitis catarrhalis, 
wie Ptyalismus zur Stomatitis, er stellt meines Erachtens ledig- 
lich eine Hypersecretion der serdsen Drusen der Nasenschleim- 
haut dar. Diese Drusen, welche A. Heidenhain zuerst be- 
schrieben hat^), geben nach diesem Autor bei Keizung des sie 
innervirenden zweiten Astes des N. Trigeminus ein Secret, 
welches dem bei diesem Schnupfen beobachteten durchaus ^hnlich 
ist. Einen Fall von Hypersecretion der Nase bei Trigeminus- 
anlusthesie beschreibt Althaus'). Die Hyperamie und 
Schwellung der Schleimhaut steht ubrigens bei dem Asthma- 
schnupfen zu der Secretion nicht in geradem Yerhaltniss und 
ist zuweilen bei sehr heftiger Secretion auffallend gering. Dass 
aber dieser Schnupfen nervGsen Ursprungs ist, geht aus der 
von mir mehrfach gemachten Beobachtung hervor, dass er 
durch eine gegen das Asthma gemachte hypoderma- 
tische Morphiuminjection sofort verschwindet. Wir 
haben es bei demselben mit einem ahnlichen Process zu thun, 
wie der ist, den wir dem Asthmaanfall supponiren. Nur handelt 
es sich hier nicht um einen Muskelkrampf, sondern um reflec- 
torisch angeregte Drusensecretion, zu der sich, wenn 
auch nicht constant, durch vasomotorische Einfiusse vermittelte 
Schwellung geselit. Es ist einleuchtend, dass diese Anschauung 
wesentlich verschieden ist von derjenigen, die das Asthma in 
solchen Fallen als eine per continuitatem vermittelte Fort- 
setzung eines entzundlichen Processes der Schleimhaut be- 
trachtet. 



1) Breslauer Dissertation, 1870, p. 16. 

2) British med. Jouru., 7. Dec. 1878. 
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Setzen wir nun diesen Schnupfen in eine gewisse Parallele 
mit einem asthmatischen Anfall, so verdient es in hohem Grade 
unsere Beachtung, dass in der uberwiegenden Mehrzahl der 
FS.lle bei demselben Patienten nachtliches Asthma und 
morgendlicher Schnupfen beobachtet werden. Wir konnen 
zur ErklS^rung dieser zeitlichen Yerschiedenheit daran denken, 
dass die Mckenlage die Blutvertheilung in den Lungen so 
beeinflusst, dass in den extremen Fallen Hypostase entsteht. 
Auch yer^ndert die Riickenlage sowohl, wie der Schlaf den 
Typus der Kespiration. Mehr aber als diese Umstande, die zur 
ErklSrrung des nachtlichen Asthmas angezogen werden kdnnen, 
mussen wir uns hierbei daran erinnem, dass unter alien Or- 
ganen des Korpers die Schleimhaut der Nasenh6hle ver- 
m8ge der eigenthdmlichen Anordnung der zu- und ab- 
fuhrenden 6efM.sse wohl am meisten in Bezug auf die 
Blutvertheilung durch die Schwere beeinflusst wird. 
Es ist bekannt, dass manche Menschen eine vollkommene 
Occlusion der NasenhShle der Seite, auf welcher sie liegen, 
bekommen, eine Occlusion, die schnell verschwindet, wenn die 
andere Seitenlage gewahlt wird, um dann auf dieser aufzutreten. 
In der Nase fuhrt die Riickenlage zu venoser Hyperamie, 
wahrend die aufrechte Stellung eine gewisse AnM.mie zur Folge 
hat. Ohne behaupten zu wollen, dass dies die einzige hier in 
Betracht kommende Ursache sei, mochte ich nur sagen, dass 
dieser Umstand zur Erklarung der in Rede stehenden zeitlichen 
DiflFerenz mit in Rechnung gestellt werden muss. Ich mSchte 
bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass die beim Schnupfen 
der Kinder beobachteten Erstickungsanfalle, die bei aufrechter 
Haltung verschwinden, vielleicht ebenso erklart werden mussen. 
Bei der Lehre der Aetiologie des Asthmas begegnen wir 
manchen Thatsachen, aus denen gewohnlich eine Idiosynkra- 
sie, die Asthma bedingt, erschlossen wird. Es wird in solchen 
FUllen das Asthma entweder durch feine staubformige Par- 
tikeln bedingt, oder durch stark riechende Stoffe hervor- 
gerufen. In dieser Beziehung muss an das Heuasthma erinnert 
werden, an jene Krankheit, die durch das Einathmen in der 
Luft schwebender Pflanzensamen entsteht. Aehnlich siud die 
Falle, in denen anderweitiger Staub Asthma verursacht. So 
erz&hlt, um ein Beispiel anzufilhren, Trousseau, dass er yon 
einem heftigen Asthmaanfall befallen wurde, als er, um ein en 
diebischen Eutscher zu entlarven, sich den vorhandenen Hafer 
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vormessen liess. Auch gehSren hierher jene merkwurdigen 
FSlle, in denen Asthma beobachtet wurde, sobald medicamentOse 
Stoffe, z. B. Ipecacuanha in zaweilen ziemlicher Entfernung 
Yom Kranken gestosrsen wurden. Alle diese FUlle lassen sich 
leichter begreifen, wenn wir annehmen, dass der sensible Reiz, 
der reflectorisch Asthma hervorruft, in der Nase seinen 
Sitz hat. Fiir gew5hnlich scheint es der Trigeminus zu sein, 
welcher diesen Reiz vermittelt. Fur manche F^lle mussen 
wir dabei auch auf den Olfactorius recurriren, so z. B. fur 
die durch Trousseau an sich selbst beobachtete Thatsache, 
dass manche Personen kein Zimmer, in welchem sich Yeilchen 
befinden, betreten konnen, ohne einen Asthmaanfall zu bekommen. 
£s wird genugen , wenn ich heute mit diesen kurzen Be- 
merkungen auf den hier vorliegenden Zusammenhang zwischen 
Nasenkrankheiten und Asthma nur hindeute. Wer einen solchen 
Fall in Beobachtung hat, wird leicht feststellen k5nnen^ welche 
Rolle die Nasenschleimhaut hierbei spielt. Es ist hierzu nur 
nothig, jemandem, der nach Einathmen von Ipecacuanhastaub 
Asthma bekommt, hierbei die Nase voUstHndig vorn und hinten 
zu tamponiren, um zu wissen, ob das Asthma dabei von der 
Nase Oder von den tieferen Respirationsorganen aus hervor- 
gerufen wird. 

In ahnlicher Weise scheinen mir andere FUlle leichter ihre 
Erklarung zu finden, wenn wir die Nasenh5hle als den Ort 
betrachten, von wo aus das Asthma reflectorisch ausgeldst wird. 
Ich denke hierbei z. B. an solche FUlle, in denen Asthma so fort 
nach Einathmung kuhler Luft entsteht'), und erinnere daran, 
dass unter den Reizen, die Eratschmer fur seine Reflex- 
versuche von der Nase aus anwandte, sich Elllte vollkommen 
wirksam erwies. Auch kann ich nicht unterlassen, zu erw&hnen, 
dass die bekannte heilsame Wirkung von narcotischen Rlluche- 
rungen gegen Asthma sich meiner Empfindung nach leichter er- 
kl&ren l^sst, wenn man einen von der Nase aus vermittelten 
sensiblen Reiz als Ursache des Asthmas ansieht. 

Vielleicht erklart sicb auch die Wirkung des Jodes auf das 
Asthma durch den Einfluss, den dieses Mittel auf die Nasen- 
schleimhaut hat. 

Wahrend diese FS.lle zunachst nur ein theoretisches Interesse 
haben, verdienen die Falle, in denen Asthma sich mit chro- 



1) of. z. B. Prantzel, Charit6-Annalen, 1877, pag. 304. 
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nischen Gatarrhen der Nasenschleimhaut complicirt, ans prae- 
tischen Grunden ansere h5chste Aufmerksamkeit. Es wird nach 
den Ihnen vorhin vorgetragenen Gesichtspunkten ohne weiteres 
klar sein, dass, wenn meine Ausfiihrungen richtig sind, auch 
einfacher chronischer Catarrh der Nasenschleimhaut, 
auf dessen Boden sich keine Schleimpolypen ent- 
wickelt haben, Asthma reflectorisch bedingen kann. 
S chaffer, der den meinigen ahnliche Anschauungen vertritt, 
fiihrt mehrere FUlle an, in denen neben der Anwendung der 
faradischen Electricitat gegen den Vagus hin, die S chaffer fur 
ein wirksames Mittel gegen den asthmatischen Anfall erklM,rt, 
die 5rtliche Behandlung von Nasen- und Nasenrachen- 
Gatarrhen sich heilsam gegen das Asthma erwies. S chaffer 
betont die Nothwendigkeit der drtlichen Behandlung solcher 
Gatarrhe auf das entschiedenste. Ich bin in der Lage, Ihnen, 
wenn auch nur einen, so doch einen genau beobachteten Fall 
mittheilen zu konnen, in welchem mit Ausschluss aller anderen 
Mittel die Behandlung des chronischen Nasencatarrhs Asthma 
meiner Auffassung nach geheilt hat. Er betrifft eine 39 Jah«r 
alte Dame, die seit 10 Jahren an zunachst seltenen, in den 
letzten Jahren immer h^ufiger und immer andauernder wieder- 
kehrenden hochgradigen Asthmaanfallen gelitten hat. Schliess- 
lich waren auch in der freien Zeit Yolumen pulmonum auctum und 
rhonchi stets vorhanden. Zahlreiche ausw^rtige Sommercuren, 
der Gebrauch steigender Dosen von Jod, das pneumatische Cabinet, 
der pneumatische Apparat, alles war vergeblich angewandt 
worden. Der Herbst vergangenen Jahres fand die Patientin so 
schlecht, dass sie ihr Haus nicht mehr verlassen konnte, ohne 
einen einen oder mehrere Tage dauernden Asthmaanfall zu be- 
kommen und auch bei stetigem Aufenthalt im Hause des Nachts 
B§.ucherungen oder selbstMorphiuminjectionenvornehmen musste, 
um ohne Asthma schlafen zu konnen. Ich hatte vor 3 Jahren 
den complicirendenBachen- und retronasalen Catarrh anscheinend 
mit einiger Erleichterung ftir die Pat., auch was das Asthma 
anlangt, behandelt. Im November entschloss ich mich nun, den 
hyperplastischen Catarrh der Nase zu behandeln, von welchem 
Organ aus mit Ausnahme des sehr haufig auftretenden nervosen 
Schnupfens keine lUstigen Erscheinungen bedingt wurden. Nur 
die Untersuchung der Nase zeigte die Schleimhaut durchgehends 
gewulstet und gerdthet. Ich machte Injectionen von Argentum 
nitricnm-Solutionen (IVoo)? zunachst einen uber den anderen 
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Tag, spHter zweimal die Woche und seit dieser Zeit ist die Pat. 
vollkommen frei von Asthma, obgleich sie wieder angefangen 
hat, auch Abends ihr Haus zu verlassen, und ohne Rucksicht 
auf ihre Erankheit zu leben. Ich weiss sehr wohl, dass das 
Asthma ziiweilen spontan lange Pausen macht, und dass mir 
erwidert werden kann, die Beobachtung sei zu frisch, um 
beweiskrMtig zu sein. Aber es sind bei dieser Dame auch die 
objectiyen Erscheinungen iiber den Lungen geschwunden und die 
Percussion ergiebt jetzt normale Lungengrenzen, die Auscultation 
l&sst nirgendwo Rhonchi erkennen, die Nasenschleimhaut ist 
erheblich abgeschwollen, und selbst der sonst so haufige asthma- 
tische Schnupfen vollkommen verschwunden. Ich kann mich 
der Vorstellung nicht erwehren, dass durch die Ein- 
spritzungen in die Nase dieser uberraschende Effect 
erzielt worden ist.*) 

Erlauben Sie mir bei der letzteren Beobachtung, dass ob- 
jectiv nachweisbare Veranderungen der Lunge von 
der Nase aus beseitigt werden k5nnen, noch einen Augen- 
blick zu verweilen. Die Beobachtung steht nicht vereinzelt da; 
ich selbst habe sie in meinen Ihnen im Eingang meines Yor- 
trages mitgetheilten F§.llen erwilhnt, ebenso geschieht dies von 
Hanisch, Voltolini und Sch^ffer. Wir miissen annehmen 
dass durch das Asthma allmalig Yer&nderungen der Bronchial- 
schleimhaut und schliesslich bei hHufigeif Wiederholung der An- 
f^Ue Yolumen pulmonum auctum hervorgerufen werden konnen. 
Dass dies geschehen kann, daruber sind alle Autoren einig. 
Es muss dies folglich auch der Fall sein, wenn das Asthma 
von der Nase aus veranlasst wird, und werden die Lungen- 
erscheinungen, wenn sie noch nicht zu alt sind, nach Heilung 
des Asthmas sich zuriickbilden kdnnen. Dies steht durch die 
Beobachtungen fest — doch enthalte ich mich zunachst jeden 
Urtheils, ob auch ohne Yermittelung des reflectorischen Asthmas 
Oder der Nasenstenose durch Catarrhe der Nase, wie dies von 
Eehlkopfscatarrhen bei Rachencatarrh vollkommen feststeht, 
Lungenerkrankungen hervorgerufen und geheilt werden kSnnen. 

Resumire ich die practischen Gonsequenzen, die aus meinen 
Ausfiihrungen gezogen werden kdnnen, so meine ich, werden 



1) Die Patientin ist auch bis heute, wo ich die Correctur lese (am 
19. April), vollkommen gesund geblieben. Auch habe ich inzwischen 
ahnliche Beobachtungen zu machen Gelegenheit gehabt. 

VerhandL d. Berl. med. Ges. 1880/81. n. g 
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wir gut thun, beim Asthma bronchiale, wie beim Facialiskrampf 
nacb Druckpankten, nach dem Organ zu forscben, von wo aus 
der sensible Reiz ausgel5st wird, der das Asthma bedingen kann. 
Um mich anch bier anf mein Thema zu beschrHnken, werden 
wir dabei an die Nase denken mussen, wenn Erkrankungen 
derselben vorliegen. Auch wird es uns darauf fuhren, der Nase 
in dieser Beziehung Rechnung zu tragen, wenn die Patienten 
den Asthmaschnupfen zeigen, oder RHucberungen sich heiLsam 
erweisen. Der Erfolg der Cur wird vor der Hand das einzige 
Griterinm sein, um uber die Richtigkeit unserer Yermuthung 
zu entscbeiden. Jedenfalls aber bin icb der Ansicht, dass ein 
Tbeil der Asthmaf&lle durch drtlicbe Behandlung der Nasen- . 
krankbeiten beseitigt werden kann. £s scbien mir diese An- 
gelegenheit wichtig genug, um lb re Aufmerksamkeit darauf bin- 
zulenken, und Ihr Gehdr so lange, wie dies gescbehen, dafur 
in Anspruch zu nehmen. 



XII. 

Ein Beitrag m den Gehirntmnoreii der Kinder, , 

Von 

Dr. Adolf Baginsky. 

M. H.I Die beiden Krankheitsfalle, fur welche ich fur 
einige Minuten Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen mdchte, 
sind sowohl in pathologischer, als auch besonders in thera- 
peutischer Beziehung von nicht unerheblichem Interesse. 

Der erste Fall, urn den es sich handelt, betrifft ein Kind, 
Wilhelm Schulze, welches am 1. M^rz d. J. von Herrn Collegen 
Kalischer in mein Ambulatorium geschickt wurde. — Die 
Grosseltern des Eindes sind an Lungenschwindsucht gestorben, 
Yater und Mutter sind gesund, und eine syphilitische Infection 
wird von beiden geleugnet; auch ist insbesondere an der Mutter 
keine Spur einer syphilitischen Affection nachweisbar. Die 
Mutter hat nie abortirt. Die kleine Schwester des Knaben lebt 
und ist v5llig gesund. Das Kind hatte bis gegen Ende des 
ersten Lebensjahres die Brust bekommen, daneben etwas Euh- 
milch. Im Alter von 1 Jahr und 14 Tagen begann es zu laufen, 
und es gedieh ganz leidlich bis zum Alter von 1 Jahr und 
3 Monaten. Von dieser Zeit an begann das Kind zu krS.nkeln, 
wurde, besonders Nachts, unruhig, schlief schlecht, warf sich 
hin und her, schrie mitunter wohl auch auf, knirschte mit den 
Z&hnen und macht auf diese Weise den Eindruck eines recht 
kranken Eindes. Erbrechen und Stuhlverstopfung waren niemals 
vorhanden. Am Tage war auffailend, dass das Eind sehr ubler 
Laune war, dass es ausserdem sehr h^ufig Yerlangen nach 
Getranken hatte. Gonvulsionen hat das Eind nicht gehabt. 
Die Ern^hrung begann zu leiden; das Eind kam mehr und mehr 

8* 
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hernnter, and erst ganz allm9.1ig entwickelte sich derjenige 
Befund, wegen dessen die Fran die Hilfe des Herrn GoUegen 
Ealischer in Anspruch nahm. — Der Status prasens am 
1. M§.rz war folgender: Das Kind war sehr bleich, ausser- 
ordentlicb abgemagert, das Wesen des Eindes leidlich freund- 
lich, jedoch war augenscheinlich ein geringer Grad von Stupidit^t 
Yorhanden, so zwar, dass man von dem Einde auf die an das- 
selbe gestellte Fragen ricbtige aber langsame Antworten bekam ; 
angenscbeinlicb bandelte es sicb um einen gewissen Grad geistiger 
Tr&gheit. Die beiden oberen Augenlider bedecken die Balbi 
bis zur Mitte der Pupillen, rechts etwas mehr als links; beim 
Versuch zu sehen beagt das Eind den Eopf nacb binten uber. 
Reicbt man dem Einde einen Gegenstand, so fallt sofort auf, 
dass es denselben nicht obne weiteres erfassen kann, sondern 
mit den HUndcben vielfach daneben fasst. Wenn man nun 
diesen Zustand genauer zu eruiren sicb bemubt, so stellt sich 
folgendes heraus. In Rubestellung weicbt die Sebaxe des linken 
Auges etwas nacb innen ab, das recbte Auge stebt normal, 
bei der Blickrichtung nacb oben zeigt sicb eine Differenz der 
Hdhenstellung; nacb oben folgt das recbte Auge gar nicbt, das 
linke nur sehr wenig, nacb rechts bin gehen beide Augen am 
meisten uber die Mittellinie hinaus, es wird jedoch weder der 
recbte aussere, noch der linke innere Augenwinkel erreicht. In 
der N^he des rechten ausseren Augenwinkels sieht man deutlich 
Nystagmusbewegungen. Nacb links hin kann das Eind mit 
den Augen die Mittellinie nicht uberschreiten. Reicht man dem 
Einde also von der linken Seite her einen Gegenstand, so 1st 
es sehr interessant zu sehen, dass es erst, wenn der Gegen- 
stand bei einem gewissen Punkte angelangt ist, nacb dem- 
selben fast. Nacb unten ist die Blickrichtung beider Augen 
erheblich beeintrachtigt. Lahmungserscheinungen im Bereiche 
des Facialis sind nicht vorhanden. Das Eind vermag zu stehen 
und zu gehen, indess fallt auf, dass beim Gehen eine leichte 
Seitwartsbewegung des Rumpfes und Eopfes nacb links hin 
statt hat. Ferner macht das Eind mit dem linken Beine eigen- 
thiimlicbe Schleuderbewegungen, so zwar, dass es beim Vorwarts- 
schreiten das Bein etwas h5her hebt, als es wohl nStbig ist, 
dass das Bein nacb auswarts gefuhrt und dann stampfend auf- 
gesetzt wird, wobei die Zehen sich etwas spreizen. Die Arme 
sind frei beweglich, an den Schenkeln und an der Wange 
werden Nadelstiche deutlich gefuhlt. Die Untersuchung des 
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Augenhintergrandes ergab nichts abnormes. Die Papille ist 
scharf begrSozt. Das Kind hatte seit lingerer Zeit Husten. 
Die physikalische Untersuchung des Thorax ergab den auffallen- 
den Befund, dass auf der rechten Seite eine intensive Dampfung 
Yorbanden ist, welcbe aucb vorn bis zur 3. Rippe reicht. Im 
Bereiche der DUmpfang ist lautes broncbiales Athmen ver- 
nebmbar, keine Rasselger^uscbe. Hinten ist der Scball rechts 
und links nabezu gleicb, normal laut. In der Regio supra- 
spinata dextra b5rt man ein bancbendes, nicbt deutlicb bron- 
cbiales Respirationsger&uscb. Dies der Status am 1. Marz. 

Icb will uber den Verlauf der Krankbeit erst weiter be- 
ricbten, bevor icb auf die Erlauterung der Diagnose eingebe. 
Hit Bezug auf den Befund in den Augen, der ja wobl zweifels- 
obne auf das Cerebrum zu bezieben war, bekam das Kind 
Jodkali und zwar in ziemlicb grossen Gaben, 1 Grm. pro die. 
Der Zustand blieb unverandert bis Anfang April ; von cerebralen 
Symptomen gesellte sicb aber Anfangs April nocb eine Un- 
gleicbbeit der Pupillen binzu, die recbte Pupille wurde etwas 
weiter als die linke. — Am 12. April wurde constatirt, dass 
die Ptosis anfing nacbzulassen. Nocb war die linke Pupille 
enger als die recbte; im iibtigen war alles unverS,ndert. Die 
Mutter gab an, dass das Kind bei Gebversucben etwas nacb 
der recbten Seite zu fallen Neigung bat, aucb soil bie und da 
im recbten Fuss und aucb in der recbten Hand Zittern auf- 
getreten sein. — Am 23. April ist die Ptosis vollstandig ge- 
scbwunden, die Pupillen sind gleicb weit, die Augenbewegungen 
fangen an freier zu werden als friiber, die Divergenz der Seb- 
axen und die Yerscbiedenbeit in der Hdbenstellung bei der 
Blickricbtung nacb oben unduntenist kaum warnebmbar. Das Kind 
ist beiter, spricbt lebbaft und siebt sebr wobl aus. Augen- 
scbeinlicb fllngt die ganze Ernflbrung an sicb zu bessern. — 
Am 29. April weiteres Woblergeben, das Gehen wird viel besser 
als friiber, das Kind fallt aucb nicbt mebr so viel und die 
Scbleuderbewegung des Scbenkels beim Geben ist geringer als 
fruber. — Am 15. Mai ist das Ausseben blubend, das Kind bat 
erbeblicb in der Ernabrung zugenommen, von Ptosis und Lab- 
mungen der Augenmuskeln ist nicbts mebr wabrnebmbar. Die 
Bewegungen des linken Beines beim Geben sind besser, indes§ 
ist nocb immer deutlicb das fruber gekennzeicbnete anomale 
Verbalten wabrnebmbar. Am Tborax ist die Dampfung nocb 
vorbanden. Man bort unter der Glavicula lautes broncbiales 
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Inspiriam and Exspirium, keine Rasselger§.usche. Von diesem 
Tage wurde das Jodkali wegen des augenscheinlichen Zaruck- 
gehens der cerebralen Symptome weggelassen, nachdem das 
Kind nahezu 75 Grm. yerbrancht hatte. Das Kind erhielt jetzt 
Malzextract und Leberthran. — Im Jul! sah ich dasselbe wieder 
nnd konnte sein andauerndes Gedeihen constatiren. Das Aas- 
sehen war yortrefflich, unter der rechten Glavicula war die 
D&mpfang noch vorhanden, indess nicht mehr so intensiv wie 
fruher. Die Respiration war auch nicht mehr so intensiv 
bronchial, sondern hatte einen unbestimmten, allerdings noch 
etwas hauchenden Character angenommen. — Am 25. October 
war der Schall unter der rechten Glavicula noch etwas matter 
als links mit tympanitischem Beiklang. In- und Exspirium war 
zwar noch hauchend, bronchial, aber nicht mehr characteristisch 
bronchial. Links und hinten normale physikalische Ph^nomene 
wie fruher, das Gehen wesentlich gebessert. Das Kind ist heiter, 
liebenswurdig und vortrefflich genahrt. Von den fruheren L&h- 
mungen der Augenmuskeln ist nichts mehr vorhanden, nur eine 
leichte Schleuderbewegung des linken Beins ist noch da. Seit 
der Zeit habe ich das Rind vielfach unter Augen gehabt und 
kann constatiren, dass sowohl die Erscheinungen in der Lunge 
als auch am Auge vollst&ndig zuruckgegangen sind. Ich habe 
das Kind mitgebracht, um es Ihnen vorzufuhren, es wird Ihnen 
den Eindruck eines wirklich bliihenden, gesunden Kindes machen. 
M. H. ! Wenn ich mich nun zur Entwickelung der Diagnose 
wende, so haben wir zun^chst 2 Fragen ins Auge zu fassen, 
die Frage nach dem Krankheitsprocess und die Frage nach dem 
Sitz des Uebels. Bei der Frage nach dem Krankheitsprocess 
konnte man zun^chst wohl daran denken, dass es sich um 
eine Erkrankungsform handele, welche an der Basis des Ge- 
hirns, also entweder an den Sch^delknochen oder in den 
Gehirnh^uten ihren Sitz gehabt habe, und das n§,chste, woran 
man denken musste, war naturlich die Meningitis. Nun wissen 
Sie, m. H., dass 2 Formen von Meningitis im Kindesalter eine 
Roile spielen, die eine die tubercul5se Form, die zweite die 
acute, nicht tubercul5se Form. Es waren nicht die aller- 
entferntesten Anhaltspunkte vorhanden, sich zur Annahme einer 
tuberculdsen Meningitis entschliessen zu k5nnen. Schon die 
ausserordentlich langsame Entwickelung des Falles einerseits, 
so langsam, wie sie selbst der tuberculOsen Meningitis nicht 
zukommt, femer der Mangel aller gastrischen Symptome, das 
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Fehlen von Erbrechen, und von Stuhlverstopfung, ferner 
das Fehlen aller derjenigen Symptome, welche man bei 
Eindern am Circulationsapparat bemerkt, wenn tubercal5se Me- 
ningitis sich entwickelt, UnregelmS*ssigkeit und Yerlangsamung 
des Pulses waren nicht vorhanden. Es fehlte Eingezogenheit 
des Leibes, es fehlten Convulsionen, kurz alle diejenigen Sym- 
ptome, welche der tuberculosen Meningitis zukommen, und so 
konnte man mit Fug und Recht eine tuberculdse Meningitis aus- 
schliessen. Man konnte demnachst daran denken, dass es sich 
um die andere Form der Meningitis handelte, indess war diese 
Annahme auch gar nicht mOglich, weil ja bekanntlich selbst 
diejenige Form der Meningitis simplex, welche als ventricul&re 
Meningitis bezeichnet wird, und zu hydrocephalischen Ergussen 
fiihrt, viel rapid er und mit mehr Acnit&t auftritt und verl§,uft, 
als es hier der Fall war. Immer wieder ist es der langsame, 
gleichsam einschleichende Beginn und Yerlauf des Uebels, der 
die Meningitis sicher ausschliessen lasst. Man musste also in 
der Diagnose auf eine Herderkrankung des Gehirns recurriren. 
Um die Art und Weise einer Herderkrankung zu eruiren, hat man 
auf folgende Erscheinungen zu achten: 1) ob gewisse St5rungen 
des AUgemeinbefindens vorhanden sind, 2) ob andere Erkran- 
kungsherde im K5rper deutlich nachweisbar sind, welche den 
Schlussel geben fur etwaige constitutionelle Anomalien, 3) in 
welcher Weise der Krankheitsverlauf sich gestaltet. Wenn 
wir nun bei der ersten dieser 3 Gruppen stehen bleiben, so 
wiirden Schwindel, Eopfschmerz, Convulsionen, h^ufiges Er- 
brechen Oder Stuhlverstopfung, Schlafsucht, verlangsamter Puis, 
^Ue zusammen fiir einen Gehirntumor sprechen. Nahezu alle 
diese Symptome fehlten; gerade so, wie die Symptome fur die 
Meningitis gefehlt batten. Man konnte also von den allgemeinen 
Erscheinungen aus zur Annahme eines Gehirntumors nicht ge- 
langen. Was die zweite Gruppe betrifft, also etwaige andere 
Affectionen im K5rper, welche uns einen Anhaltspunkt iiber 
das Wesen der Gehirnerkrankung geben, so war ja sehr deut- 
lich eine Erkrankung der rechten Lunge vorhanden: die In- 
filtration der rechten Lungenspitze Hess sich durch die Per- 
cussion und Auscultation mit vollster Sicherheit erweisen. Diese 
in dem Organismus vorhandene Affection musste auf die Ver- 
muthung fuhren, dass es sich, wie in den Lungen, so im Gehirn 
um einen kasigen (tuberculosen) Herd handele, da bei der 
H§.ufigkeit des Zusammentreffens tuberculoser Processe in den 
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ubrigen Organen und im Gehirn gerade bei dem kindlichen Alter 
die Annahme kaum gemacht werden durfte, dass in diesem 
Falle die Affection des Cerebrum von deijenigen der Lunge 
v6llig unabhangig sei. — Gewiss war auf der anderen Seite 
die Schlussfolge der Zusammengeh5rigkeit beider Processe keine 
zwingende, indess war und ist sie aus der Erfahrung berechtigt. 
Dieselbe wnrde noch unterstiitzt durch dai^ Kesultat der Beach- 
tung des eben als 3. Punkt hervorgehobenen Momentes, durch die 
Beacbtung des Erankheitsverlaufes. Der langsame, schleichende 
Anfang, die continuirlicbe, langsame Zunahme der Symptome, 
insbesondere die continuirliche Progression der La.hmungserschei- 
nungen, die psycbiscbe Yerstimmung des Kindes, das Herab- 
gehen in der Erna,hrung — kurz, alles dies zusammen wies 
auf eine tuberculose Erkrankung des Gehirns bin, und die Art 
der LM.hmung liess mit einiger Zuyersicht einen umschriebenen 
Krankbeitsherd im Gehirn vermuthen. 

Wenn wir uns nach den eigentlichen Grundsymptomen um- 
sehen, so handelte es sich bei dem Kinde um 1) eine hoch- 
gradige L^hmung des rechten Oculomotorius, eine geringere des 
linken. 2) Eine hochgradige LS.hmung des linken Abducens, 
eine geringere des rechten Abducens. 3) Eine wahrscheinliche 
Affection gewisser Centra der associirten Augenbewegungen, 
und zwar: a) derjenigen, welche den SeitwS.rtsbewegungen der 
Augen nach rechts und links vorstehen. Die Affection ausserte 
sich durch die L^hmung des rechten Abducens und linken 
Rectus internus (geringeren Grades), L^hmung des linken Ab- 
ducens und rechten R. internus (h5heren Grades); b) derjenigen, 
welche im Bereiche des Oculomotorius wirken, mit den Be- 
wegungen nach oben, unten, und derjenigen der Levatores pal- 
pebrarum (doppelseitige Ptosis). 

Es handelte sich also um einen Process, welcher sich uber 
einen grosseren Raum erstreckte, und zwar von der Ursprungs- 
stelle der Nn. oculomotorii bis zur Ursprungsstelle der Nn. ab- 
ducentes. Es ist das derjenige Theil des Gehirns, welcher vom 
Boden des 3. Ventrikels sich etwa bis zur Mitte der Rauten- 
grube hinerstreckt. Wollte man bei der gleichzeitigen Affec- 
tion einer so betr^chtlichen Gruppe von Nerven, wie die ge- 
nannten den Gedanken einer basalen Erkrankung noch immer 
festhalten, wenngieich nach dem Vorangegangenen kaum er- 
sichtlich ist, welcher Art eine solche uberl^aupt nach Ausschluss 
der Meningitis sein k5nnte, und wollte man eine solche An- 
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nahme, wie nahe.liegt, auf die nahezu totale Affection des rechten 
Ocalomotorius stutzen, so wUre vor allem das unbegreiflich, 
dass gerade die lDtensit§,t der L§.hmungen in den Oculomotorii 
and Abdacentes auf je einer Seite in einem gewissen Gegen- 
satze zu einander stehen, so zwar, dass der hochgradigen Lah- 
mung des rechten Oculomotorius eine eben solche des linken 
Abducens entspricbt, und eine geringere des linken Oculomo- 
torius einer ebenfalls geringen des rechten Abducens. Es 
leuchtet ein, dass ein basaler Process neben der Totalit^t 
der L&hmung des ganzen Nervenstammes die L^hmung der- 
jenigen Nerven, welche auf derselben Seite liegen, am ehesten 
wurde zu Wege gebracht haben, aber, wenn auch das nicht, 
zum mindesten nicht im Stande ware, ein nahezu gekreuztes 
Biid der betreffenden NervenlUhmungen zu erzielen. £s liesse 
sich bei der N&he der Lage beider Oculomotoriusstamme an 
der Hirnbasis wohl begreifen, dass beide intensiv ergriffen sind, 
es liesse sich begreifen, dass alle 4 Nerven (Abducentes mit 
einbegriffen) bei einer erheblicheren Ausdehnung eines basalen 
Processes gelahmt sind; es lUsst sich aber schwer begreifen, 
wie es kommen sollte, dass gerade der linke Abducens und 
der linke Oculomotorius (ersterer noch dazu mehr, letzterer we- 
niger) afficirt sind. — Unter solchen Yerhaltnissen ist kaum 
eine andere MQglichkeit gegeben, als diejenige, eine Affection 
anzunehmen, 1) der durch Wernicke festgestellten Centra der 
associirten SeitwHrtsbewegungen der Augen, 2) derjenigen Centra, 
welche der associirten Augenbewegungen nach oben und unten 
vorstehen. Die Localitat dieser Centra ist durch die Versuche 
von Hensen und Vdlkers am grauen Boden festgestellt. Es 
stellte sich dabei heraus, dass dieselben der Reihe nach vom 
Eingang in den Aquaeductus Sylvii, in der Querschnittsebene 
der hinteren Commissur bis zu den hinteren Yierhugeln ge- 
legen sind. 

Mit einer solchen Annahme stimmt uberdies nicht allein 
die Entwickelung, sondern auch die allno^lige Ruckbildung der 
Hirnsymptome, von denen zun&chst die Ptosis, sp§,ter die 
L§,hmungserscheinungen nach oben und unten, endlich die- 
jenigen nach seitweits sich zuruckbilden. 

Eine gewisse Schwierigkeit macht in dem vorliegenden 
Falle, wie sich nicht leugnen l&sst, die Annahme, welcher Art 
der Tumor gewesen sei. Da fur Syphilis keinerlei anamnestische 
Daten sprechen, ebensowenig solche fur eine andere Art der 
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vorkommenden eigentlichen Tumoren (etwa Sarcom oder Gliom) 
da vielmehr die Infiltration der Lunge auf tuberculose (kasige) 
Processe hinweist, so liegt es am nachsten an einen tabercul5sen 
Tumor zu de&ken. Man wurde auch gar keinen Anstand ge- 
nommen haben, solchen zu diagnosticiren , wenn nicht ein 
geradezu erstaunlicher Heilerfolg vorlage, gegen dessen M5g- 
lichkeit sich unsere Erfahrung geradezu straubt. Indess 
ist es gerade dieser therapeutische Erfolg, der mich bewogen 
hat, neben dem diagnostischen Interesse, welches der Fall 
bietet, Ihnen denselben vorzufiihren. 

Ilnter dem Gebrauche von Jodkali und Malzextract mit Leber- 
thran babe ich bei dem tief heruntergekommenen Einde nicht 
allein die cerebrale Affection zuruckgehen sehen, sondern es 
hat sich auch eine compacte, augenscheinlich doch chronische 
Infiltration — ich sage absichtlich nicht kasige — der Lunge 
bis auf ganz geringe, schwer nachweisbare Reste zuruckgebildet. 
Mir scheint aber gerade nach Letzterem die M6glichkeit er5ffnet, 
wenigstens fiir das kindliche Alter, bei chronischen Infiltrationen 
des Lungengewebes therapeutisch nicht vdllig bilfslos zu sein, 
und wenn ich Alles erwage, ist dies nicht der erste Fall, wo 
ich bei langere Zeit hindurch nachweisbarer chronischer Spitzen- 
Affection der kindlichen Lungen, bei tief gestSrter Ernahrung 
in der sicheren Voraussetzung kasiger Processe unter geeigneter 
Diatetik — nicht unter gleichzeitigem Gebrauch von Jodkali, wie 
ich sogleich hefvorhebe, um nicht diesem Mittel eine specifische 
Wirkung zu octroyiren — den Process habe rtickgangig werden, 
und die Kranken habe von Neuem gedeihen sehen. Ich selbst habe 
in solchen Fallen den eigenen Augen nie recht trauen wollen 
und an Tauschung geglaubt. Der vorliegende sorgfaltig beob- 
achteteFall schliesst diese Tauschung allerdings aus. Ich habe die 
rechtsseitige Spitzeninfiltration bei jedesmaliger Untersuchung von 
neuem constatirt, und dieselbe den Herren Collegen demonstrirt. 
Moge man also so skeptisch wie auch immer sein wollen, hier darf 
man sich der drastischen Belehrung durch die Natur dennoch 
nicht verschliessen. 

Der zweite Fall, welchen ich vorzustellen die Ehre habe 
ist zwar noch weniger durchsichtig, wie der eben geschilderte, 
er ist aber gerade um desswillen ein so vortreffliches Paradigma 
well er durch den noch in diesem Augenblicke vorhandenen 
fiestand von LUhmungen geeignet ist, den ersten zu erl^utern. 
Er ist ferner sehr geeignet dazu, den Heilungsvorgang der ge- 
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schilderten Affection in's rechte Licht zu stellen, well er sich 
gleichsam mitten auf der Etappe des Rdckganges des Erank- 
heitsprocesses befindet. — Das Kind, Hans 6efr5r, von gesunden 
Eltem stammend, kam, 7 Monate alt, am 27. Marz 1880 mit 
den Erscheinungen des Caput obstipum in nieine fiehandlung. 
Der Eopf stand schief nach links bin gewendet. Ueber die 
SpannungsverbUltnisse der Hals- und Nackenmuskulatur liess sicb 
bei dem sehr verdriesslichen Einde, dem kurzen fetten Halse nichts 
Bestimmtes eruiren. Das linke Auge erscbien etwas kleiner als 
das recbte. Der recbte Mundwinkel scbien recbts etwas tiefer 
zu steben als links. Nebenbei bustete das Eind stark. Am 
Tborax diffuses Scbnurren und Rasseln. 

Die Eopfbaltung besserte sicb in wenigen Tagen, das Eind 
blieb recbt weinerlicb, batte wenig Appetit und bustete viel. 
Ganz allmalig entwickelte sicb im Anfang des April Ptosis des 
linken Auges; das Auge wurde nacb Aussen gezogen, so dass 
mit Wabrscbeinlicbkeit eine Labmung des R. internus links vor- 
banden war. Bei den vielfacb vergeblicben Versucben, die 
Wendung der Augen nacb recbts zu prufen, konnte beobacbtet 
werden, dass das recbte Auge den ^usseren Augenwinkel nicbt 
erreicbte, sondern nur bis in die Mittellinie gelangte. Ueber die 
Blickricbtung nacb oben und unten konnte nicbts Bestimmtes 
eruirt werden. Gleicbzeitig konnte eine L&bmung des Facialis 
(Mund) constatirt werden. Eeine Salivation, kein Erbrecben, 
keine Spur von Convulsionen oder L§.bmung der E:ttremitliten, 
geringe Stublverstopfung, Puis regelmassig, Pupillen gleicbweit. 
Im weiteren Verlaufe entwickelte sicb Ptosis aucb des recbten 
Auges, das Eind erbielt in der Zwiscbenzeit reicblicb (1 Or. 
pro die) Jodkali, konnte das Mittel indess nicbt dauernd ver- 
tragen, da reicblicbes Jodexantbem und Jodscbnupfen eintraten. 
Mit Unterbrecbungen wurde alsdann Jodeisen gegeben, die Er- 
nabrung war und blieb vortrefflicb. 

Im Laufe des Monat Juni und Juli begannen die Labmungs- 
erscbeinungen sicb langsam zuruckzubilden. 

Mitte August trat zu dem Symptomencomplex eine subacute 
Otitis media duplex binzu. Die Ptosis war inzwiscben voll- 
kommen verscbwunden. Pupillen gleicb. Das linke Auge stand 
nur wenig nacb aussen rotirt, das recbte konnte nacb wie vor 
nicbt bis in den ^usseren Wink el gebracbt werden, die Facialis- 
parese nocb vorbanden. 

*So ist der Zustand bis zum beutigen Tage geblieben. Das 
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Kind ist zeitweise sehr mnnter, lacht nnd scherzt und ist gat 
genahrt, die Faciallsparese besteht noch, indess ist das Kind 
nicht f^hig aach den rechten Mandwinkel za bewegen. Die 
Ptosis ist factisch verschwnnden. Am aafPallendsten ist noch 
die Lahmung des Rectus internus am linken Auge (linker Ocolo- 
motorios), wS.hTend die rechte Abducenslahmung nicht mehr mit 
Sicherheit zu behaupten ist. Die psychischen Fanctionen 
schwanken zeitweise ausserordentlich. 

In diesera Falle handelt es sich also angenblicklich noch am 
eine partielle L^hmang des rechten Facialis, and am eine Lahmang 
des linken Ocalomotorius; bestanden hatte eine partielle Lahmang 
beider Ocalomotorii (doppelseitige Ptosis) des rechten Abdacens 
and noch fruher eine Affection des Accessorias (Caput obstipum). — 
Consecutiv hat sich bei dem Kinde eine doppelseitige Otitis 
entwickelt, welche aber, da sie nahezu 5 Monate spi,ter kam, 
als der erste Beginn des Uebels datirt, mit demselben gar 
keinen Zusammenhang hat. Die Schwierigkeit der Aufnahme 
der Symptome lisst bei dem Kinde eine pr§,cise Diagnose kaum 
zu, und man kann nur so viel sagen, dass der Erkrankungsheerd 
infiltrirt, wahrscheinlich ebenfalls den Pons einnimmt. — In- 
teressant ist vor AUem, auch in diesem Falle, die allml^lige 
Ruckbildung unter Gebrauch des Jodkalis, welches allerdings 
nicht dauernd vertragen wurde. Seit jetzt 14 Tagen hat das 
Kind kein Jod mehr erhalten. Ich werde mir erlauben, ge- 
legentlich wieder fiber den weiteren Verlauf dieses Falles der 
Gesellschaft Bericht zu erstatten. 

Nachtrag. Ich habe das Kind in der jungsten Zeit mehr- 
fach wieder gesehen. Noch immer ist eine leichte Abducens- 
lahmung Yorhanden. Das Kind ist aber sonst munter und sehr 
gut gen^hrt. 
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Zttr Ptthelegie ud Therapie Uealisirter Maskelkrampfe. 

Von 

Dr. Bmst Remak, Privatdocent in Berlin. 

I. M. H.! Ich mdchte bei diesem 29jahrigen Manne Ihre 
Aufmerksamkeit anf in ziemlich regelm^ssigem Rhythmas sich 
wiederholende blitzartige Zuckangen der rechten Ge- 
sichtshalfte, besonders der rechten Wange lenken. Es wird die 
Nasolabialfalte dnrch dieselben yertieft and der rechte Mnnd- 
winkel nach aussen nnd oben geschnellt, wobei haupts^chlich die 
Mm. zygomatici betheiligt sind. Bei aufmerksamer Betrachtung 
kann man sich aber, besonders wenn man das Gesicht bis zur 
Hohe des Auges bedeckt, uberzeugen, dass auch die Stirn- 
moskeln derselben Seite, namentiich der Frontalis and etwas 
der Gorragator saperciiii, allerdings in sehr viel geringerem 
Masse, an den rhythmischen Zuckangen Theil nehmen. Bei 
genaaerer Beobachtang zeigt sich ferner, dass diese Zackungen 
YoUstHndig dem Lidschlag synchron regelm&ssig auftreten; sie 
hdren vdllig aaf , so lange der Eranke anf meine Anfforderung 
den Lidschlag anterdruckt. Wenn ich ihm dagegen aafgebe, 
die Lider zu schliessen, so hdren diese rhythmischen Zuckangen 
zwar ebenfalls aaf, es yertieft sich aber dann die rechte Naso- 
labialfalte noch mehr darch eine w&hrend des actiyen Lid- 
schlasses anhaltende Gontractur derselben Maskeln, welche 
sonst spontan zucken. Wahrend bei ruhigem Gesicht, abgesehen 
yon einer ganz geringen Yerengerang der rechten Lidspalte 
keine Asymmetric desselben besteht, werden bei willkurlichen 
Gesichtsbewegungen, weniger bei mimischen, neben Gontractur- 
erscheinungen Spuren einer rechtsseitigen FacialislUhmung darch 
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Traumas des Facialis bei der Heilung der L^hmnng auftreten 
kdnnen. 

Was nnn die Pathogenese der bier vorliegenden Facialis- 
zuckungen aaf Grund einer uberstandenen Facialisl^bmung be- 
tri£ft, so bat scbon mein Yater in seinem in dieser Gesellscbaft 
1864 gebaltenen Yortrag uber „Gesicbtsmuskelkrampf *)^, darauf 
aufmerksam gemacbt, dass gewisse FacialiskrS^mpfe sicb an- 
scbliessen an Facialisl&bmnngen und zwar merkwurdiger Weise 
nicbt bios auf der ursprunglicb erkrankten, sondern gelegent- 
licb aucb auf der entgegengesetzten Seite, bier selbst in starkerer 
IntensitSt zum Ausbrucb kommen. Wegen dieser Yorkommenden 
Betbeiligung bomologer Muskeln glaubte er diese Facialis- 
krampfe auf einen in der Babn des N. facialis vermoge seines 
doppelsinnigen Leitungsvermdgens auf das Gentralorgan fort- 
gepflanzten Reizungszustand zuriickfubren zu mussen. In weiterer 
Ausfubrung wesentlicb derselben Argumentation bat spHter 
Hitzig*) die von ibm genau bescbriebenen, im Yerlauf der Heilung 
scbwerer Facialislabmungen sicb einstellenden und von ibm 
uberzeugend als Mitbewegungen gedeuteten Gontracturen eben- 
falls nocb specieller von einem auf die Facialiskerne in der 
Medulla oblongata fortgepflanzten Reizungszustand abbUngig 
gemacbt, wofiir er namentlicb die von ibm in seinen Fallen 
beobacbtete erbobte Reflexerregbarkeit sowobl bei Reizung der 
Trigeminusverbreitung als des Opticus vorfiibrt. Aucb Hitzig bat 
ubrigens beobacbtet, dass Facialiskrampfe nacb Labmungen 
desselben Nerven die andere Seite betbeiligen konnen, ja selbst 
in einem Falle auf andere Nervengebiete, besonders auf den 
Accessorius ubergriffen. 

Icb mocbte dabin gestellt sein lassen, ob in unserem Falle, 
in welcbem weder von einer wesentlicb erbSbten Reflexerregbar- 
keit nocb von einem Uebergreifen auf die andere Seite etwas 
nacbzuweisen ist, in der Tbat ein derartiger erb5bter Reizungs- 
zustand in der Medulla oblongata notbwendig anzunebmen ist. 
Yielleicbt kommt man bier mit der Annabme aus, dass die 
Regeneration der peripberen Nervenfaserbabnen des schwer 
ladirten Facialis eine derartig unvollkommene ist, dass eine so 
precis isolirte Innervation einzelner Gesicbtsmuskeln, wie im 



1) Diese Wochenschrift 1864, No. 21. 

2) Ueber die Auffassung einiger Anomalien der Muskelinnervation, 
II. Arcb. f. Psycb. u. Nervenkr., Bd. 3, S. 601. 1872. 
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normalen Znstand, nicht moglich ist, und dass insbesondere bei 
jeder, sei es willkurlichen oder unwillkurlichen (reflectorischen) 
Innervation des Angenschliessmuskels andere Gesichtsmuskeln 
nnd die Mm. zygomatici besonders regelmHssig mit genommen 
werden. In diesem Sinne ist moglicherweise zu verwerthen, 
dass gerade in den fur die Mm. zygomatici bestimmten Facialis- 
Usten die elektrische Erregbarkeit noch immer ganz besonders 
herabgesetzt ist, was ohne weiteres auf eine gerade in diesen 
Aesten am meisten zuruckgebliebene histologische Regeneration 
hindeutet. 

II. Dieser zweite Erankheitsfall betri£ft eine 52j&hrige, nn- 
yerheirathete Handarbeiterin, welche ich seit dem 14. Juni 1880 
beobachtete. Sie kam zu mir mit den intensivsten Hals- 
maskelkr^mpfen, welche man sehen kann. DerEopfwurde 
best&ndig anscheinend unregelmHssig krampfhaft bin und her 
geschleudert und selbst in den kurzen Pausen dieser krampf- 
haften Schleuderbewegungen blieb eine starre Contractur der 
Nackenmuskeln zuruck, durch welche der Eopf nach hintenilber 
gezogen wurde. Bei der Mannigfaltigkeit der Erampfbewegungen 
konnte man nur schwer erkennen, dass wesentlich das Muskel- 
gebiet des rechten N. accessorius Willisii betrofiPen war, indem 
besonders der rechte Sternocleidomastoideus in unregelmassigen 
Intervallen zu starken tonischen Er&mpfen sich verkurzte, 
wobei der Eopf nach rechts gezogen, das Einn nach links ge- 
schoben und meistens auch die rechte Schulter durch Erampf 
des Cucullaris emporgezogen wurde. Indessen war aber der 
Erampf keineswegs auf das rechte Accessoriusgebiet beschrankt, 
sondern betheiligte in unregelm^ssigster Weise auch andere 
tiefer gelegene Hals- und Nackenmuskeln, insbesondere, wie be- 
reits angedeutet, die tieferen Genickmuskeln beiderseits (Splenius, 
Biveuter, Recti superiores u. s. w.). Gelegentlich , jedoch 
seltener, wurde auch durch Contraction des linken Accessorius- 
gebietes der Eopf nach links gezogen. Mit diesen Halsmuskel- 
krampfen ging ein auch in den Pausen meist anhaltender 
Spasmus nictitans des Sphincter palpebrarum beiderseits einher, 
wahrend sonst das Facialisgebiet auch im Platysma myoides 
an den Er&mpfen unbetheiligt schien. Dagegen traten gleich- 
zeitig oder kurz nach den Bewegungen des Eopfes anscheinend 
conjugirte AugenmuskelkrHmpfe gewohnlich in Gestalt von Roll- 
bewegungen der Bulbi nach oben auf, deren genauere Analyse 
mir bei der Mannigfaltigkeit der Erampferscheinungen nicht 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1880/81. II. 9 
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gelangen ist. Diese combinirten HalsmuskelkrHmpfe h5rten nut 
w&hrend des Schlafes auf. Irgend eine Complication, etwa mit 
epileptiBchen Insulten, wie sie gelegentlich bei diesen Kr^mpfen 
n. A. anch von mir beobachtet wurde, bestand in diesem Falle 
nicht, ebenso wie die Pat. keinerlei hysterische Erscheinnngen 
darbot. 

M. H. ! Da derartige HalsmuskelkrM^mpfe schon von Ghiarles 
Bell*) in klassischer Weise geschildert worden sind, und seit- 
dem die Erkenntniss ihrer Pathologie keine wesentlichen Fort- 
schritte gemacht hat, so bat mich nicht sowohl das patho- 
logische als das therapeutische Interesse dieses Falles bewogen, 
Ihnen denselben vorzofuhren. 

Die Pat. kam mit der bestimmten Meinung za mir, dnrch 
den constanten Strom geheilt werden zn konnen, well sie von 
derselben Affection schon einmal durch dieses Heilmittel von 
meinem Vater befreit worden war. In der That habe ich auch 
in den hinterlassenen Tagebuchern meines Yaters eine aas- 
fuhrlicheErankengeschichte dieses von ihm am 13. November 1962 
aufgenommenen, in der Sitzung vom 26. November 1862 in dieser 
Gesellschaft *) als Torticollis vorgestellten Falles gefunden. 
Aus der Anamnese ist von atiologischem Interesse, dass die 
Eranke 19 Jahre lang mit Haspeln von Wolle beschaftigt war, 
wobei sie den Kopf fortw&hrend abwechselnd nach der einen 
und nach der anderen Seite hatte wenden mussen. Im Februar 
1862 sollen zuerst nach Erkaltung der Fusse allmalig diese 
Zuckungen aufgetreten sein und einen immer hoheren Grad 
erreicht haben, trotzdem sie von mehreren hiesigen Autoritllten 
mit innerlichen und ausserlichen Mitteln (u. a. Yesicatoren, 
Veratrinsalbe u. s. w.) behandelt wurde. Der-damals aufge- 
nommene Status beschreibt wesentlich dieselben Erimpfe, mit 
welchen sich die Eranke mir vorstellte und wie ich sie Ihnen 
eben zu schildern versucht habe, nur, dass die Nackenmuskeln 
auch nach der Angabe der Eranken damals nicht in dem Masse 
betheiligt gewesen zu sein scheinen, dass namentlich nicht die 
permanente Contractur derselben vorhanden war, sondern in den 
seltenen Ruhepausen wesentlich eine Schiefstellung des Eopfes 



1) Karl Bell's physiologische und pathologiscbe Untersuchungen 
des Nerven systems. Aus dem Englischen ubersetzt von Romberg 
1836, Seite 343—356. 

2) Allgemeine medicinische Gentralzeitang 1863, No. 1. 
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nach rechts in Gestalt eiDes Caput obstipnm bestanden zu haben 
scheint. Uebrigens bin ich in der Lage, Ihnen hier eine Beihe 
von Photographien der Pat. aus dieser Zeit vorlegen zu kSnnen, 
yon denen die erste, nach einer gelegentlichen Bemerkung meines 
Vaters in dem schon vorher citirten Vortrag iiber Gesichtsmuskel- 
krampf, mit geschlossenen Augen aufgenommen werden musste, 
weil die Nictitatio so stark war, dass es damals nicht mOglich 
war, sie mit offenen Augen zu photographiren. Auf derselben 
sieht man die starke Contractur des rechten Sternocleido- 
mastoideus, w&hrend der Eopf nach links gedreht, fixirt gehalten 
wurde. Bevor ich die anderen Abbildungen zeige, will ich er- 
w&hnen, dass bei den methodischen therapeutischen Versuchen 
meines Vaters sich herausstellte, dass eine wesentliche Be- 
rahigung der Erilmpfe durch die Behandlung der Processus 
transversi cervicales dextri, insbesondere des vierten und funften 
Halswirbels, mittelst des positiven Pols eines constanten galva- 
nischen Stromes von 20 bis 30 Elementen zu erzielen war, von 
welcher Behandlung sich jedoch erst durch l&ngere tagliche 
Wiederholung bleibende Erfolge erreichen liessen. Diese schon 
nach einer gewissen Besserung am 15. Februar 1863 auf- 
genommene zweite Photographic zeigt die Eranke zwar mit 
offenen Augen, aber noch immer mit einem starken Caput 
obstipum dextrum. Nach den mit den Aufzeichnungen des 
Erankenjournals ubereinstimmenden Erinnerungen der Pat. war 
bis zum MUrz 1863 die Besserung so weit gediehen, dass diese 
dritte Photographic vom 15. Marz 1863 nur noch geringe 
Spannung der rechtsseitigen Halsmuskeln erkennen l^sst. Bis 
znm Mai war die Heilung vollendet, wofur diese vierte, eine 
ganz naturliche Haltung zeigende Aufnahme vom Juni 1863 
Yorliegt. Die Pat. war dann nach ihrer Angabe 15 Jahre lang 
Yollst&ndig gesund bis Anfang 1878, zu welcher Zeit ohne be- 
kannte Veranlassung die Halsmuskelkr^mpfe wieder auftraten, 
Auch das zwei Jahre zuvor eingetretene Elimacterium hatte in 
keiner Weise nachtheilig gewirkt. Sie suchte nun 1878 alsbald 
naturlich wieder Hulfe vom constanten Strom in der Poliklinik 
eines Specialcoliegen und wurde damals angeblich 7 Wochen 
lang ohne jeden Erfolg behandelt. Vielmehr sollen die ErUmpfe 
immer starker geworden sein, so dass sie schliesslich Septem- 
ber 1880 den vorher beschriebenen Grad erreichten und sie 
zwangen, die Arbeit ganz einzustellen. 

Bei der von mir nur mit geringen Erwartungen eingeleiteten 

9* 
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galvanischen Behandlung wurde ich durch die vorhin erw§.hnten 
Aufzeichnungen meines Yaters wesentlich nnterstutzt. Es stellte 
sich auch diesmal heraus, dass dutch die Anodenbehandlang 
der rechtsseitigen Processus transversi cervicales mittelst sta- 
biler Strfime mittlerer Intensitat (5 bis 17 de Watte ville'scher 
Stromstarkenheiten oder Milliweber ^) sich eine zuerst nur kurze 
Zeit dauernde Beruhigung der Erampfe erzielen liess. Eine 
innerhalb einer funfwochentlichen Kur von taglichen Sitzungen 
erreichte leichte Besserung wurde durch eine mehrwOchentliche 
Unterbrechung derselben bis Anfang September v. J. fast ganz 
wieder ruckgangig, so dass erst seit dieser Zeit die consequente, 
zuerst tagliche, nachher seltenere Behandlung zu datiren ist, 
durch welche bereits bis Anfang December eine derartige Besse- 
rung erzielt war, dass Patientin seit dem wieder arbeiten kann 
und nur noch durchschnittlich dreimal wSchentlich zur Be- 
handlung kommt. Bisher sind beilaufig im ganzen 84 Sitzungen 
angewendet worden. Sie sehen an der Patientin noch immer 
ziemlich lebhaften Spasmus nictitans, jedoch zur Zeit ohne die 
friiher vorhanden gewesenen Rollbewegungen der Augen. Sie 
kann jetzt den Kopf nach alien Seiten wieder frei bewegen, 
insbesondere das Kinn wieder bis ans Sternum bringen. Nur 
ab und zu treten noch spontan die Halsmuskelkr^mpfe auf, 
wahrend der Zeit dieser Vorstellung 2 bis 3 mal; sie bestehen 
in meist rechtsseitigen Accessoriuskrampfen, welche sich aber 
yon den fruheren namentlich durch ihren schnelleren Abiauf 
unterscheiden. Wie die Pat. selbst bemerkt hat und sie Ihnen 
jetzt auf meine Aufforderung zeigt, kann sie aber den Krampf 
fast mit Regelmassigkeit hervorrufen, indem sie den Kopf 
stark nach links dreht und so die rechte Halsseite anspannt. 
Dann lauft ein schneller Accessoriuskrampf ab, welcher indess 
nur eine schwache Vorstellung von denjenigen ErS.mpfen giebt, 
welche friiher nahezu ununterbrochen vorhanden waren. 

Dieser, wenn auch noch nicht vollstandige, so doch immer- 
hin sehr erhebliche therapeutische Erfolg ist gewiss von In- 
teresse, zumal die sonst bei derartigen Er§.mpfen angewendeten 
heroischen therapeutischen Massnahmen, insbesondere das Se- 
taceum, Ferrum candens u. a., nur ausserst seiten von Erfolg 
begleitet waren. Die Nervendehnung hatte hier aber bei der 



1) Vgl. Centralblatt fur Nervenheilkunde u. s. w., 1879, No. 23, 
1880, No. 9, No. 12, No. 23. 
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diffusen Verbreitung der Krampfe uber mehrere Nervengebiete 
nuT aufs Gerathewohl den Accessorias in Angriff nehmen kdnnen. 
Auch hat uns Herr Bernhardt in der vorigen Sitzung mit- 
getheilt, dass dieselbe in einem Falle von Accessoriuskrampfe 
seiner Beobachtung ohne jeden Erfolg gemacht worden ist. 
Ein doppeltes Interesse gewinnt der vorliegende Fall aber da- 
durch, dass zweimal im Leben dieser Pat. in einem Zwischen- 
raum von 17 Jahren das erste Mai Heilung, das zweite Mai 
wesentliche Besserung erzielt worden ist durch dieselbe gal- 
vanische Applicationsmethode, wahrend anderweitige An- 
wendung erfolglos gewesen war. Allerdings wird erst die 
weitere Beobachtung lehren, ob die erzielte Besserung durch 
fortgesetzte Behandlung zu abermaliger Heilung gefiihrt werden 
kann, wobei die ausserordentlich grosse Recidivfabigkeit der- 
artiger Affectionen in Betracht zu ziehen sein durfte^). 

Ueber die Art und Weise, wie in diesem Falle der gal- 
vanische Strom curative Wirkungen entfaltet hat, konnte man 
nur Vermuthungen aufstellen, zumal die Pathogenese derartiger 
Krampfformen noch ganz dunkel ist. Irgend welche Schwellungen 
der Processus cervicales, durch deren katalytische Zertheilung 
etwa ein peripheres Keizmoment beseitigt sein k5nnte, habe 
ich durch die Palpation nicht nachzuweisen vermocht. 

III. Der dritteFall betrifft ein lOjahriges Madchen, welches 
mir am 14. October 1880 von Herrn Prof. Henoch aus seiner 
Kinderpoliklinik zur elektrischen Behandlung iiberwiesen wurde. 

Nach der ubereinstimmenden Anamnese der Mutter und 
des Kindes wird die im Februar 1880 aufgetretene Affection mit 
grosser Bestimmtheit auf einen Unfall zuruckgefiihrt. Die vor- 
her gesunde Kleine war im Januar auf Stelzen gehend gefallen, 
dabei ohnm^chtig geworden, hatte aber keine unmittelbaren 
Krankheitserscheinungen davongetragen. Erst nach vier Wochen 
sollen die rhythmischen Krampfe aufgetreten sein, durch 
welche das Kind anf^nglich, sobald es auf die Fiisse gestellt 
wurde, sprungartig in die H5he geschnellt wurde, so dass das 
ganze Zimmer zitterte und die unterhalb Wohnenden sehr be- 
lastigt wurden. Nachdem diese Sprungkrampfe schon einiger- 
massen zuruckgegangen waren, suchte sie gegen Pfingsten Hiilfe 
in der Kinderpoliklinik der Charite und soil unter einer von 



1) Die Besserung hat unter fortgesetzter Behandlung immer noch 
grossere Fortschritte gemacht. 
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Herrn Henoch eingeleiteten Arsenikbehandlung noch weitere 
Besserung eingetreten sein. Als die Pat. za mir kam, waren 
Zuckungen der Unterextremit§.ten nicht mehr vorhanden, da- 
gegen ziemlich starke rhythmische Halsmuskelzucknngen ' 
darch welche der Eopf in regelm^ssiger Folge etwa 60 mal in 
der Minute nach hinten gestossen wurde. Diese nur im Schlaf 
aufhdrenden, schnell ablaufenden Zuckungen betrafen ganz be- 
sonders sichtlich das Platysma myoides beiderseits, aber auch 
die Nackenmuskeln, namentlich die Splenii, deren harte Con- 
traction bei jedem Ruckwartsstossen des Eopfes deutlich zu 
fuhlen war. Bine selbststandige Betheiligung der Arme konnte 
ich nicht sicher constatiren. Dagegen traten gelegentlich, un- 
abhangig von den rhythmischen Zuckungen der Nackenmuskeln 
und des Platysma myoides, im iibrigen Facialisgebiete blitzartige 
atypische Zuckungen auf. Ab und zu wurden die Nasenfliigel 
gehoben, oder zuckte ein Stirn- oder Einnmuskel, w§.hrend in 
den Augenschliessmuskeln und den das Ohr bewegenden Muskeln 
keine Zuckungen bemerkt wurden, wie ich sie fruher in einem 
analogen Falle beobachtet hatte. Auch in den Augenmuskeln 
wurden hier niemals Zuckungen bemerkt. 

Da, ich in dem eben erwahnten, vor etwa 2 Jahren 
mir ebenfalls von Herrn Henoch uberwiesenen , einen ISjUh- 
rigen Enaben betreffenden Falle die Brfahrung gemacht hatte, 
dass unter einer galvanischen Eehandlung des Nackens mittelst 
des positiven Pols bei ziemlich schwacher Stromstarke allm^lig 
Heilung eintrat, wendete ich auch hier dieselbe Eehandlung an. 
Ich habe nun diesmal nicht, wie in dem Ihnen vorher vor- 
gestellten Fall eine augenblickliche Sistirung der Zuckungen 
Yon der jedesmaligen galvanischen Eehandlung erreicht. Aber 
es trat ganz allm^iig unter einer nur dreimal w5chentlich 
wiederholten consequenten Eehandlung von im ganzen bisher 
37 kurzen Sitzungen eine wesentliche Eesserung ein, indem 
schon £nde December die Zuckungen namentlich an Frequehz 
nachliessen, Anfang Januar sich nur noch etwa 40 mal in der 
Minute wiederholten, vor wenigen Tagen nur noch 34 mal. 
Jetzt sind sie noch seltener, etwa 28 mal in der Minute und 
dadurch nicht mehr so regelm^ssig, dass einzelne ganz minimal, 
gleichsam frustran auftraten^). 



1) Anfang Marz d. J. war die Heilung vollendet and sind seitdem 
keine Zuckungen mehr aufgetreten. 
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Was nun die pathologische Stellung dieses Falles betrifft, 
so mSchte ich nur hervorheben, dass er sich nicht unter eine der 
bekannten Krampfformen , auch nicht etwa die Chorea unter- 
bringen lasst. Es handelt sich um eine, wahrscheinlich durch 
Emotion entstandene spastische Neurose sui generis ohne ana- 
tomische Basis. Naturlich k5nnte man unter Zusammenfassung 
gleicher oder ahnlicher Falle irgend einen Erankheitsnamen 
aufstellen. Ich furchte nur, dass sich, gleich wie bei anderen, 
in neuerer Zeit znit besonderen Namen belegten Krampfformen, 
z. B. der Athetose, bei genauerer Vergleichung solcher Faile 
herausstellen wurde, dass jeder einzelne etwas ihm eigenthiim- 
liches, Yon dem anderen abweichendes darbietet. So fehlten^ 
in dem von mir bereits erwShnten Falle die rhythmischen 
Zuckungen, wahrend die atypischen, blitzartigen Zuckungen 
Yorherrschten. Anf&nglich scheint es sich hier um ein den 
sogenannten saltatorischen Reflexkr§.mpfen Yerwandtes Erank- 
heitsbild gehandelt zu haben. Bei den Yon mir beobachteten 
und zum Theil noch Yorliegenden rhythmischen Halsmuskel- 
kr§.mpfen k5nnte man dagegen an die ihrer Zeit Yon Ebert 
und Henoch beschriebenen Salaamkrampfe der Einder (Spasmus 
nutans) denken, wenn nicht das Alter der Patientin und die 
Permanenz dieser rythmischen Zuckungen bei Ydllig ungest5rtem 
Allgemeinbefinden dagegen ins Gewicht fielen. 

In therapeutischer Hinsicht ist es aber bei der Erfolg- 
losigkeit der meisten ^usseren und inneren Mittel gegen der- 
artige spastische Neurosen Yon Interesse, dass hier ebenso wie 
in dem fruheren, ubrigens noch einmal recidiYirten und dann 
wieder zur Heilung gebrachten Falle eine milde galYanische Be- 
handlung des Nackens eine sehr wesentliche Besserung erzielt hat. 
Es durfte der Anodenbehandlung des Nackens, wie ich dies 
bereits friiher bei einem fast zur Yollstandigen Heilung ge- 
brachten Falle Yon halbseitigen athetoiden Bewegungen eines 
Erwachsenen angegeben habe*), fiir die Behandlung derartiger 
spastischer Neurosen eine bisher wohl noch mit Unreeht unter- 
schatzte Bedeutung zukommen. 



1) Vgl. diese Wochenschrift, 1878, No. 21, S. 507. 
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Zur Pathologie der sympathischen Augenentzundangeii. 

Von 

Prof. Dr. J. Hirscbberg: in Berlin. 

M. H.! Ich m5chte auf kurze Zeit Ihre Aufmerksamkeit 
erbitten fur eine wichtige und merkwurdige Krankheit, mit der 
Sie sicb schon ofters in unseren Sitzungen besch§.ftigt haben; 
icb meine die sympatbiscbe Augenentzundung. 

Meine Eeobacbtung betrifft einen jener reinen nnd typiscben 
Falle, wo ein durchaus gesunder Menscb eine scbwere Ver- 
letzung des einen Auges mit Zerstdrung der Sebkraft desselben 
erleidet und einige Wocben spSter von einer bScbst bedroblicben 
inneren Entzundung des anderen Auges befallen wird. Solcbe 
Falle waren es, die vor 40—50 Jabren zuerst die Aufmerksam- 
keit guter Beobacbter fesselten und die Aufstellung des Krank- 
beitsbildes der sympatbiscben Augenentzundung veranlassten. 
Die mSglicben Wege der sogenannten sympatbiscben Ueber- 
tragung wurden scbon in der ersten griindlicben, nocb heute 
lesenswertben Bearbeitung dieser Erankbeit, die Mackenzie 
in seinem bekannten Lebrbucb 1844 geliefert bat, kurz aber 
genau erortert. Es sind nacb ibm die uberfiillten Blutgef^sse 
des zuerst verletzten Auges, die Giliarn erven desselben und die 
im Cbiasma zusammentretenden Sebnerven. 

Mackenzie bait den letztgenannten Weg fiir den wicbtig- 
sten, wenn aucb nicbt fur den alleinigen der sympatbiscben 
Uebertragung. In demselben Sinne bat A. v. Graefe im Be- 
ginn seiner Tbatigkeit die Durcbscbneidung des Sebnerven auf 
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dem verletzten und erblindeten Auge empfoblen, am sympathische 
ErkrankuDg des zweiten zu yerhaten oder, falls sie schon aus- 
gebrochen, wenigstens zu mlldern; er ist aber bald davon ab- 
und auf die Ciliarnerven als Leiter der Debertragung zuruck- 
gekommen, ebenso wie v. Arlt, Pagenstecher, Donders, 
Bowmann u. A.') 

Die klinische Thatsache, dass die sympathische Erkran- 
knng mitunter, wiewohl selten, als Entzundung der Netzhaut 
von leidlich guter Prognose aaftritt (mit SehstSrung, Ver- 
schleierung des Sehnerveneintritts und hellen oder leicht 
scheckigen Entfarbungsherden in der Peripherie des Augen- 
grundes) mQchte ich nicht im Sinne einer Uebertragung durch 
den Sehnerven verwerthen. Ich habe wenigstens gefunden, 
dass genau die nehmlichen Yer§.nderangen des Augengrundes 
auch bei der gew5hnlichen Form der sympathischen Erkrankung, 
der so bOsartigen Iridocyclitis, ebenfalls vorhanden sind, wenn 
man nur die F^Ue fruhzeitig genug in Behandlung bekommt, 
um noch das Augenspiegelbild gewinnen zukonnen; oder wenn 
ein Stillstand in dem Processe mit relativer Elarung der brechen- 
den Medien eintrltt. Ich bin eher geneigt, in jener sympathischen 
>,Retinitis^ den Ausdruck einer prim§.ren Entzundung im hinteren 
Theile desselben Uvealtractus zu sehen, dessen Erkrankung, wenn 
sie mehr die vorder en Theile betrifft,uns das bekannte und traurige 
Rrankheitsbild der plastischen Iridocyclitis liefert. Nichts desto 
weniger wird die alte Idee von neueren Autoren immer wieder 
in den Yordergrund gedrangt; und dies ist es gerade, was mich 
zu meiner Mittheilung hauptsachlich veranlasst. 

Dr. Alt in Toronto') hat 1877 in einer sehr fleissigen, 
wenn auch nicht vollkommen uberzeugenden Arbeit dem Opticus 
eine hervorragende Rolle bei der Fortleitung der sympathischen 
Entzundung zugeschrieben, indem er allerdings zugesteht, dass 



1) In seiner klassischen Arbeit uber die sympathische Augen- 
enizundung vom Jahre 1866 (Arch. f. Ophth., XU, 2, 156) aussert sich 
A. V. Graefe folgendermassen : „ADgesichts der Ueberzeugung, dass die 
sympathische lOphthalmie durch Vermittelung der Ciliarnerven entsteht, 
konnte man wohl auf den Gedanken kommen, der Enucleatio bulbi die 
Durchschneidung der Ciliarnerven zu substituiren." Er hat aber diese 
Idee, wenigstens practisch, nicht weiter verfolgt. 

2) Arch. f. Augenheilk. von Knapp, VI, p. 85—118 u. 253—309. 
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der gesammte Nervenapparat des erst erkrankten Anges dabei 
betheiligt ist. £s ist ja richtig, dass in den wegen sympatM- 
scher Ophthalmie oder zur Yerhutung derselben enucleirten 
Aug^pfeln Yer^nderungen des Sehnerven zn constatiren sind: 
Brailey, Williams und ich selber, wir haben in Ausnahme- 
fallen sogar starke Neuretinitis [oder Papillitis nachgewiesen. 
Aber in einigen dieser F^lle war von sympathischer Entzundang 
des zweiten Auges, 4 Tage nach der prim^ren Yerletzung, noch 
gar keineRede; in anderen, wo es wirklich znr sympathischen 
Ophthalmie gekommen, waren im Gegentheil schon Monate seit 
der Yerletzung verflossen, so dass man aus dem anatomischen 
Befande kaum noch sichere Schlusse auf das Wesen des Processes 
der Uebertragung zu Ziehen wagen durfte. Mac Gillavry*) 
fand 1879 an einem Augapfel, der, weil er sympathische Irido- 
choroiditis des anderen verursacht hatte, von Doyer extirpirt 
worden war, Lymph zellenhHufchen im subduralen Raum des 
Sehnerven, und stellte die Hypothese auf, dass eine Strdmung 
der Entziindungsproducte aus dem kranken Auge durch die 
Lymphraume in der Sch§,delh5hle nach dem gesunden Auge 
bin sympathische Entzundung der letzteren bedingen werde. 
Knies*) fand, gleichfalls 1879, in einem zur Section gelangten 
Falle von doppelseitiger Iritis serosa ausser den Yeranderungen 
der Iris und Hornhaut namentlich noch zellige Infiltration der 
Sehnerven bis zum Chiasma, sowie in der Pialscheide der 
letzteren, und ist schon nach diesem doch nicht direct hierher 
gehdrigen Befunde geneigt, die sympathische Entzundung als 
Uveitis bilateralis continua aufzufassen. Horner'), aus dessen 
Praxis der Fall stammte, fand, dass, wenn er in die Sehnerven- 
scheide gegen den Schadelraum hin gef^rbte Flussigkeit injicirte, 
diese sofort durch das Chiasma in die andere Sehnervenscheide 
drang. Aber leider lehrt die klinische Beobachtung, dass 
zwischen Yerletzung des ersten und sympathische Entzundung 
des zweiten Auges immer an 4 Wochen mindestens verstreichen. 



1) Centralbl. f. Augenheilk. v. Hirschberg, 1879, p. 312 (Inter- 
nationaler Congress zu Amsterdam). 

2) Archiv f. Augenheilk. von Knapp und Hirschberg, IX, 1. 

3) Correspondenzblalt f. Schweizer Aerzte, 1879, p. 627. Centralbl. 
f. Augenheilk., 1879, p. 238. 
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Schweigger^} mdchte, in der neuesten Auflage seines aus- 
gezeichneten Handbucbes Yom Jabre 1880, bierbei lieber an 
den snpravaginalen Lympbraum denken; der Pericboroi'dalraam 
b&ngt nacb Scbwalbe durcb Lympbgef^sse, welcbe neben den 
Venae vorticosae die Sclera durcbbobren, mit dem Tenon'scben 
Raum, dieser mit dem Supravaginalraum zasammen und der 
letztere mundet ebenfalls in den Aracbno'idalraam des Gehirns. 
Mautbner') endlicb giebt za, dass die Uebertragung aaf beiden 
Wegen erfolgen kann; langs des Sebnerven werden Reiz- und 
Entzundungszustande von Opticus -Retina propagirt, wabrend 
langs der Ciliarnerven sicb jene Entziindungsprocesse fort- 
pflanzen, die im Uvealtractus beobacbtet werden. Es bestebt 
nacb ibm kein Zweifel, dass die Ueberleitung auf beiden Wegen 
baufig gleicbzeitig oder kurz nacbeinander erfolgt. 

Was den zweiten Weg der Ueberleitung anbetrifft, den 
Mackenzie augedeutet bat, die Blutgefasse, so bat zum min- 
desten Niemand bisber anatomiscb nacbgewiesen, dass locale 
Yeranderungen der ciliaren Blutgefasse genau auf die entsprecben- 
den Aestcben der anderen Seite iibergeben. Dagegen sind ex- 
perim en telle Tbatsacben bervorgeboben und auf die sym- 
patbiscbe Entziindung bezogen worden, obwobl eiue directe 
Beziebung eigentlicb nicbt vorbanden ist. Mooren und Rumpf) 
zu Dusseldorf baben gefunden, dass, wenn man bei einem 
Eanincben die freigelegte Iris eines Auges mit Senfspiritus be- 
sprubt, mit der starkeren Injection des bespriibten Auges an 
dem anderen eine bedeutende Anbaemie auftritt, die einige Zeit 
nacb dem Aufbdren des Sprays einer betracbtlicben Injection 
Platz macbt. Diese Tbatsacbe, dass die Gefasse beider Augen 
in einem antagonistiscben Zusammenbang steben, wollen die 
Herren Verfasser zur Erklarung mancber Formen der sym- 
patbiscben Augenentzundung verwertben. Leider ist aber Hyper- 
baemie nocb nicbt Entzunduug und fiibrt aucb nicbt einmal zu 
einer solcben, wie Vircbow*), Claude Bernard u. A. zur 
Genuge nacbgewiesen. Uebrigens sina abnlicbe Fernwirkungen 
fur andere Gebiete scbon lange gefunden — allerdings nicbt 



1) Handbuch der Augenbeilk., IV. Auflage, 1880, p. 365. 

2) Vortrage aus dem Gesammtgebiet der Augenbeilk., 1878 — 81, 
I, p. 75. 

3) Centralbl. f. medic. Wissensch., 1880, No. 19. 

4) Cellularpath., IV. Auflage, p. 158. 
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Antagonismus ^), sondern Synergic. Brown-Sequard*)hatz. B. 
ermittelt, dass, wenn man die eine Hand in Wasser Yon null 
Grad tancht, sie um 10—18* an Warme verliert; zugleich er- 
f&hrt aber die andere nicht eingetauchte Hand eine Temperatur- 
erniedrigung um 1 — 10 *, ohne dass dabei die Temperatur im 
Munde oder im Rectum sich andert. Die Erregung durch das 
kalte Wasser reizt die sensiblen Nerven der eingetauchten Hand, 
die Reizung wirft sich im Riickenmark auf die Yasomotoren 
der beiden oberen Extremitaten und bewirkt Gef^sscontraction 
in denselben. 

Eine einigermassen verwandte Reihe von Experimenten ist 
von Grunhagen und Jesner im Juniheft 1880 des Centralbl. 
fur Augenheilk. yer5ffentlicht worden. Normales Eammerwasser 
Yom Kaninchen coagulirt nach seiner Entleerung aus dem Bulbus 
niemals spontan. Es scheidet aber jedesmal ein Fibrincoagulum 
aus, wenn zuvor Reizungen des Ramus ophth. nerv. trigemini 
stattgefunden haben. Das Auftreten von Fibringeneratoren im 
Eammerwasser wird daraus erkl§,rt, dass Reizung des Ramus 
ophth. reflectorisch Gefassdilatation und in Folge davon eine 
Transsudation der fibrinerzeugenden Elemente bewirkt. Ein 
besonders interessantes Factum, das Grunhagen entdeckte, 
besteht darin, dass Reizungen, welche das eine Auge tr^ffen 
(z. B. Anatzung der Cornea) und dort Ausscheidung eines fibrin- 
haltigen Kammerwassers bedingen, in gleichem Sinne, wenn 
schon nicht im gleichen Masse, auck auf das zweite Auge ein- 
wirken. Grunhagen verknupft gleichfalls diese Thatsachen 
mit der sympathischen Ophthalmic und ist der Ansicht, dass 
es sich um einen Reflexvorgang im Gebiete gefasserweiternder 
Nerven handeln durfte. 



1) Remak d. V. (Berl. Klin. Wochenschr., 1864, p. 394) betont 
ein von ihm ermitteltes Gesetz der centralen Ausgleichung fur die sym- 
pathischen Gentraltheile am Riickenmark : er habe gefanden, dass Durch- 
sohneidung des Halstheiles des N. sympath. nicht bios die Pupille der 
verletzten Seite verengert, sondern aneh die der gesunden Seite er- 
weitert; ebenso wie die Temperatur des Kopfes und Ohres nicht bios 
an der verletzten Seite durch Lahmung der Gefasswandmuskeln steigt, 
sondern auch die Temperatur der unverletzten Seite fallt, was nur zu 
erklaren ist durch die Annahme, dass eine stetige centrale motorische 
(tonische) Leitung besteht, die durch kiinstliche Unterbrechung der 
einen Leitungsbahn auf die andere gedrangt wird. 

2) Lectures, Philadelphia 1860, pag. 1461. 
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Somit sind wir doch wieder von den Gefassen zu den 
Nerven zuruckgelangt. Billig fragen wir nunmehr: Welche 
Thatsachen liegen denn zu Grunde der so allgemein verbreiteten 
Annahme, dass die Ciliarnerven die Letter der sympathischen 
Ophthalmie abgeben? Zun^cbst keine experimentellen. Es 
haben wohl schon verschiedene Fachgenossen (Rosow, Maats 
Dufour, auch ich selber) Thieren, namentlich Eaninchen, gr5- 
bere Metallsplitter in das Innere des einen Auges eingebracht, 
aber nicbt sympatbische Entzundung des zweiten Auges danach 
erlebt. Die Ursachen des Misslingens liegen auf der Hand. 
Die Thiere seben den Zweck dieser Experimente nicbt ein 
und verbalten sicb so unrubig, dass zumeist Panopbtbalmitis 
des verletzten Auges erfolgt, die ja aucb in der menscblicben 
Patbologie (wobl wegen der vOlligen ZerstSrung der Ciliar- 
nerven) die sympathiscbe Induction fast g^nzlicb ausscbliesst. 
Die Thiere arbeiten aucb nicbt, wie die Menschen; aber 
gerade die Accommodationsanstrengung, deren Impulse ja immer 
auf beide Augen gleicbzeitig geworfen werden, ist erfabrungs- 
gemass ein Hauptfactor zur Erzeugung sympatbiscberOpbtbalmie. 
Hat uns das Experiment bisber in Sticb gelassen, so ist die 
Reibe anatomiscber Beobacbtungen nicbt unbetr^cbtlicb. 
Zuerst kam H. Muller, dem die Augenbeilkunde so viel ver- 
danlTt. Derselbe fand 1858 in einem wegen drobender sympa- 
tbiscber Opbtbalmie enucleirten Augapfel, dass die Ciliarnerven 
zwar tbeilweise atropbiscb, ibres Markes beraubt, docb nacb 
seiner Ansicbt nocb nicbt leitungsunfabig waren, w^brend er 
in vielen solcber F^lle den Sebnerven vollkommen atropbiscb 
gefunden. H. Muller glaubt danacb, obne die RoUe des Seb- 
nerven laugnen zu wollen, dass die Ciliarnerven geeignet seien, 
jene fatale Sympatbie bervorzurufen. 

Pagenstecber und Czerny saben sp^ter Yerllnderungen 
der Ciliarnerven, die man als entzundlicbe deuten kann. Die 
Zerrung der Ciliarnerven durcb Scbrumpfung entzundlicber 
Producte, durcb AblSsung des Uvealtractus von der Scblera 
baben Rosow, der leider so friib verstorbene Iwanoff und 
ich selber auf Grund anatomiscber Untersucbungen in einzelnen 
Fallen besonders betont; Iwanoff sab aucb Verdickung der 
Scbwann'scben Scheide in den Ciliarnerven. Alt fand bei 
seiner Zusammenstellung unter 100 Fallen nur 43 mal Angaben 
uber die Ciliarnerven; 34 mal wurden dieselben als normal 
bingestelit; sonst Zerrung, Einbeilung in eine Narbe, fettiger 
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Zerfall, Atrophie, Verdickang der Schwann'schen Scheide, 
KalkablageraDg in derselben angegeben. Endlich hat Gold- 
zieher') 1877 in einem Auge, das 10 Jahre znvor spontan 
erblindet und vor Eurzem einem Iridectomieversuch unterworfen, 
dann wegen zunehmender Entzundung des zweiten Anges ent- 
fernt worden, gelbliche Schwarten nnd trichterfdrmige Abl5snng 
der von frischen Blutungen durchsetzten Netzhaut, Entzundnng 
der Aderhaut und der Ciliarnerven vorgefunden. Die Letzteren 
waren interstitiell yon Rundzellen durchsetzt, in den Scheiden 
der Nerven fOrmliche Knoten von Rundzellen sichtbar. Gold- 
zieher findet eine Analogie zwischen der sympathischen Augen- 
entzundung und den Versuchen von Niediek. Dieser hat bei 
Verfolgung der Versuche von Tiesler, Feinberg, Elemm 
und Hayem am Ischiadicus vom Eaninchen experimentirt und 
sprungweises Foitschreiten der traumatischen Neuritis, Ueber- 
gang der Entzundung auf das Ruckenmark und auf den Ischi- 
adicus der anderen Seite festgestellt. 

Die neuere franzdsiche Schule hat (mit Bezugnahme auf 
Goldzieher) unter der Inspiration von Charcot und Vul- 
pian, die Theorie weiter ausgebildet, dass die sympathische 
Ophthalmic bedingt werde durch eine ascendirende Neuritis 
der Ciliarnerven, die von dem erst afficirten Auge auf das Gehirn 
und von da merkwiirdiger Weise nur auf die Ciliarnerven des 
andern Auges ubergehe. Besonders wird diese Anschauung ver- 
treten in der Monographic von Reel us uber die sympathischen 
Entzundungen, Paris 1878. Mauthner bezweifelt die sympa- 
thische Natur des Leidens auf dem zweitafficirten Auge in dem 
Falle von Goldzieher. Allerdings l&sst die von Dr. Siklossy 
zu Budapest herruhrende Erankengeschichte viel zu wunschen 
ubrig. Gerade deshalb mochte ich Ihnen die Geschichte meines 
Falles vorlegen, der genauer beobachtet werden konnte und 
wohl zweifellos ist, und die von Goldzieher gefundenen Ver- 
anderungen im h5chsten Masse darbietet. Freilich muss ich 
von vornherein zugestehen, dass ich es nicht fur v^underbar, 
sondern eher fur selbstverstandlich halte, vv^enn bei einer so 
kolossalen entzundlichen Yerdickung der gesammten Aderhaut, 
wie sie in meinem Fall besteht, auch eine Veranderung der in 
der Aderhaut oder zwischen ihr und Schlera verlaufenden Ciliar- 



1) Zehender's Monatsbl., Dez. 1877. Centralbl. f. Augenbeilk., 
1878, pag. 45. 
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toerven gefunden wird. — Die klinischen Thatsachen endlich, 
die man zu Gunsten der Uebertragung auf dem Wege der 
Ciliarnerven geltend zu machen pflegt, sind die folgenden: Die 
sympathische Augenentzundung wird oft genug verursacht durch 
einen vollstandig geschrumpften Augapfel, der schon lange Zeit 
(selbst Jahre lang) absolut erblindet ist, dessen Sehnerv in der 
Orbita einen einfachen Bindegewebestrang darstellt. Dagegen 
fehlt fast nie die eigenthumlich wehe Enapfindung bei Betastung 
der Giliargegend des verletzten oder geschrumpften Augapfels, 
die A. von Graefe als klinisch wichtiges Symptom hervor- 
gehoben hat und die fiir Leitungsfahigkeit der Giliar- 
n erven spricht. Endlich beginnt ofters, nach Bowman, 
von Graefe, Mauthner u. A. die sympathische Reizung auf 
dem zweiten Auge genau in derselben Partie des CiliarkOrpers, 
welche auf dem erstafficirten Auge ursprunglich verletzt oder 
zur Beobachtungszeit druckempfindlich war^). Demnach ist 
eines klar, dass eben das Wesen der sympathischen Uebertra- 
gung wohl noch nicht vollstandig aufgekl^rt ist. — Mein Fall 
verlief folgendermassen: Emilie S., ein 21jahriges Dienstmadchen 
von auswarts, kam am 19. August 1880 in meine Rlinik. Das 
sonst voUig gesunde Madchen hatte 9 Wochen zuvor, am 
13. Juni, eine Verletzung des linken Auges erlitten. Eine grosse 
Glasscherbe von einem zerschlagenen Lampencylinder hatte das 
Auge zerschnitten. Die Hornhaut war von oben bis unten und 
ferner auch noch oben der angrenzende Theil der Sclerotica 
zerspalten. Iris lag in der ganzen Ausdehnung der Wunde vor. 
Am 18. Juni, dem 5. Tage nach der Verletzung, schritt der 
behandelnde Arzt zur Abtragung der Irisfalte. Hierbei stiirtzte, 
wie ich einem gefalligen Schreiben des Herrn Collegen ent- 
nehme, Kammerwasser, Linse und ein Theil des Glaskorpers 
a tempo heraus. Der Bulbus sank zusammen. Die Patientin 
wurde im Krankenhaus mit Druckverband behandelt. Da ganz 
im oberen Wundwinkel nachtr^glich wieder Bl^hung des einge- 
heilten Iriszipfels eintrat, wurde nach einigen Tagen noch ein- 
mal eine Abtragung von Irisvorfail vorgenommen. Die Heilung 
ging ohne Beizerscheinung von Statten, der Bulbus behielt 
Lichtwahrnehmung. Drei Wochen nach der Verletzung wurde 
Patientin entlassen und ging leider sofort wieder in ihren Dienst. 
Schon acht Tage sp§.ter begann das rechte Auge sich zu ent- 
zunden. Am 15. Juli, also 32 Tage nach der Verletzung, dia- 
gnosticirte der Arzt eine sympathische Iritis des rechten Auges. 
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Patientin wurde in ein dankles Zimmer gebracht, Atropin ein- 
getr&afelt, eine Frictionskar angeordnet. Leider ip^arde aber 
das M&dchen alsbald vod ihrer Herrschaft aus dem Dienste 
entlassen, und nach ihrem Heimathst^dtchen geschickt, von wo 
sie am 10. August zu ihrem Arzt zuruckkehrte mit einem Ruck- 
fall der Entzundung, punktfdrmigen Trubungen der hinteren 
Hornhautlagen 9 zahlreichen hinteren Yerwachsungen zwischen 
Begenbogenhaut und vorderer Linsenkapsel und fast volliger 
Aufhebung des SehvermOgens. Jetzt schlug der Arzt die Ent- 
fernung des verletzten Auges vor; die Patientin wollte darauf 
nicht gleich eingehen und reiste hierher. 

Am 19. August, bei der ersten Untersuchung, fanden sich 
folgende Yerh&ltnisse: Links ist die Hornhaut von unten nach 
oben gespalten durch eine breite Narbe, die oben noch in die 
ciliare (gefahrliche) Gegend der Sclerotica hineinreicht. Die 
Iris ist in diese Narbe eingewachsen, die Pupille ist ganz eng 
und durch ein graues Bindegewebe verschlossen. Es besteht 
leichte Bothung um die Hornhaut. Der Augapfel ist blind, 
seine Spannung herabgesetzt. Druck auf die Giliargegend ist 
oben innen schmerzhaft, jedoch nicht so excessiv wie in ^hn- 
lichen Fallen. Freilich ist die Patientin ziemlich indolenter 
Natur. — Auf dem rechten Auge besteht B5thung um die Horn- 
haut. Die Letztere ist durchsetzt von zahlreichen punktfdrmigen 
Trubungen. Die Pupille ist trotz der bisherigen AtropineintrHu- 
felungen nicht mehr mittelweit, ihr Band mit der Linsenkapsel 
YollstS.ndig verklebt und unregelmiissig; das Irisgewebe zwischen 
Pupillar- und Giliarrand in zahlreichen flachen Buckeln empor- 
gehoben. Die Pupille ist nicht mehr durchleuchtbar; das Auge 
fast blind, es kann die Zahl der vorgehaltenen Finger in n&chster 
N&he kaum erkennen. Die Spannung ist herabgesetzt (T.-V,). 

M. H.! Ich bitte um Yerzeihung, wenn ich zu ausfiihrlich 
gewesen. Ich wollte beweisen, dass es sich eben um einen 
typischen Fall von sympathischer Irisdocyclitis handelt, der 
4 Wochen nach Yerletzung des anderen Auges ausgebrochen 
und 8 Wochen nach der Yerletzung die ungluckliche Patientin 
an den Band der Erblindung gebracht hatte. 

Die Enucleation des linken verletzten und hoffnungslos 
erblindeten Augapfels wurde beschlossen, um die sympathische 
Entzundung des rechten, die leider nicht mehr coupirt werden 



1) A. von Graefe's Archiv f. Augenk., XII, 2, 154, 160. 
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konnte, wenigstens zu mildern. Es war eine Illusion unserer 
Vorganger *), dass die Enucleation des verletzten Auges die schon 
ausgebrochene sympathische Entziindung abschneidet; es ist, 
wenigstens nach meiner Ansicht, Bin ebenso beklagenwertber 
Irrthum mancher Autoren der jetzigen Epoche, dass die Enu- 
cleation des verletzten Auges eine bereits bestehende sympa- 
tische Entziindung steigern oder gar, wenn sie sich gewisser- 
massen im Incubationsstadium befinde, hervorrufen k5nne. 

Tags nach der Aufnahme, am 20. August 1880, wurde der 
verletzte linke Augapfel unter Narcose enucleirt. Zur 6ek§,m- 
pfung der rechtsseitigen Entzundung wurde Patientin im dunklen 
Zimmer gehalten, m^ssige Atropineintr^ufelungen und wieder- 
holt energische Frictionscuren vorgenommen. Nach einigen 
Wochen konnte das rechte Auge wieder Finger auf 6 Fuss 
erkennen und miihsam mittelgrosse Buchstaben (Sn Vlli/j mit 
-f- 6 D. in 6") entziffern, bei freiem Gesichtsfeld. Die Entzundung 
hatte nachgelassen, die Irisbuckel waren abgeflacht, die Pupille 
war wieder etwas durchsichtbar, so dass man (als Zeichen der 
bestehenden Cyclitis) Flocken im vordersten Theil des Glas- 
korpers zu erkennen vermochte. 

Nunmehr verlor die Patientin leider die Geduld und reiste 
nach ihrer Heimath ab. Am 21. October 1880 kehrte sie wieder 
in einem erheblich schlechteren Zustand: die Zahl der Finger 
konnte nur auf 6 Zoll erkannt werden bei wesentlich einge- 
engtem Gesichtsfeld. Es besteht leichte Pericornealinjection, 
die Hornhaut ist klar, die entziindete Iris papageigriin; die Pupille 
nicht mehr mittelweit, durch einen grauen Bindegewebsstreifen 
mit der Eapsel verlSthet, nur schwach durchleuchtbar. Span- 
nung herabgesetzt, das Auge fast schmerzfrei. Die friihere 
Behandlung wurde wiederholt, aber zunachst nur eine sehr 
mSssige Besserung erzielt (Finger auf 1 Va! Fuss. G. F. fast 
normal,) und Patientin nach 6 Wochen (2. Dec. 1880) entlassen, 
mit der Weisung, sich zu Hause im Dunkeln zu halten und 
Jodkali zu nehmen. Am 15. Februar 1881 gelangte sie wieder 
zur Aufnahme in einem wesentlich besseren Zustande, der nach 
ihrer Angabe seit 4 Wochen bestand. Auge yollkommen reizlos, 
Spannung fast normal; Pupille 3 — 4 Mm. gross, nicht unregel- 
m&ssig, durch schmalen Bindegewebsstreifen mit der Eapsel 



1) Welche die sympathische Reizung mit sympathischer Entzundung 
verwechselten. 

Verhaudl. d. Berl. med. Ges. 1880/81. IL 10 
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verklebt. tris buckelfrei and wieder blangran. Hornhant, 
Linse, 61ask5rper durcbsiclitig, jedoch mit einigen Flocken m 
dem Letzteren, die zum Theil aach dicht vor der Papilla optica 
sitzen und diese naheza verdecken. In der Peripherie des 
Angengrandes sind ausserordentlich zahlreiche und scharfbe- 
grenzte hellweise Heerde zn sehen. Die Zahl der Finger wird 
auf 6 Fuss gezS.hlt, 6. F. und Farbengrenzen sind normal 
Mai 1881 Stat. id. 

Der Fall ist noch nicht beendigt, der Ausgang noch un- 
sicber, aber die Prognose nicbt scblecht. Vor Ablauf 
von 2 Jabren soil man kein bestimmtes Urtbeil fallen. Docb 
babe icb einen Fall von scbwersten Iridocyclitis sympatbica 
beobacbtet % der bereits zur vollstindigen Aufbebung des quali- 
tativen Sebvermdgens und zum Bilde des Secund^rglaucoms 
gefuhrt batte und docb obne Iridectomie oder Sclerotomie 
nacb etwa einjabrigen Aufentbalt im Dunkelzimmer mit der 
Fabigkeit, feinste Scbrift zu lesen, entlassen werden konnte 
und nocb 2^^ Jahr nacb dem Beginn der Erankbeit genau den- 
selben Befund darbot. Solcbe Beobacbtungen veranlassen den 
Arzt, angesicbts der Hartnackigkeit der Erkrankung, nocb 
bartnackiger zu sein in der Therapie und namentlicb die 
Eranken nicbt zu frubzeitig in das belle Tageslicbt binaus zu 
lassen. Dass die Iridectomie des zweitafficirten Auges im flo- 
riden Stadium tbeils unausfubrbar, tbeils scbadlicb ist, darin 
sind beutzutage fast alle Beobacbter einig. 

Was die anatomiscbe Untersucbung in unserm Fall betrifft, 
so wurde der verletzte und enucleirte Augapfel in Muller' sober 
Flussigkeit gebartet und am 2. Nov. 1880 horizontal durch- 
schnitten. 

Fine breite Narbe, welche die Mitte der Hornbaut thalartig 
einziebt, durcbsetzt die ganze Dicke der letzteren und geht 
unmittelbar in die Iris und eine binter derselben gelegene 
Schwarte fiber. Die Linse fehlt. Der Glaskorper ist zu einer 
flachen kuchenformigen Masse geschrumpft, die dicht binter der 
Iris liegt. Die hintere HUlfte des Augapfelraums zwischen 
Glaskorper und Netzhaut war von klarer Flussigkeit eingenommen. 
Die ganze Aderbaut ist machtig verdickt, nacb hinten zuneh- 
mend; ihre Dicke betrSrgt am Sebnerveneintritt sogar 2 Mm.') 



1) Vergl. Oentralbl. far Augenheilk., Jan. 1881. 

2) Die Dicke der Choroi'des neben dem Opticus^jbetragt in der Norm 
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d. h. das zwanzigfache der Norm! Die verdickte Iris liegt der 
Hinterflache der Hornhaut unmittelbar an, die Falten des yer- 
dickten und von der Iris nicht trennbaren Ciliarkorpers sind 
nach innen gezerrt, bis gegen die Sehaxe bin. Bezilglicb der 
microscopiscben Untersucbung Terweise icb auf die Abbildungen 
und Pr§.parate, die mein Assistent^ Herr Dr. Fedor Krause 
sorgsam angefertigt und untersucbt bat, und mdcbte nur bervor- 
beben die knauelartige Zusammenfaltung der leeren Linsenkapsel, 
die Starke entzundlicbe Infiltration des ganzen Uvealtractus 
und die dunne amorpbe Exsudatscbicbt zwiscben Ader- und 
Netzbaut. Retina selber und Sebnerv sind frei von erbeblicben 
Veranderungen. Endlicb betone icb nocb die interstitielle Ent- 
zundung, namentlicb Rund-Zellenanb^ufung der frei praparirten 
Ciliarnerven. Die bocbgradige Verdickung und Entzundung des 
Uvealtractus istscbon 5fters^), wie wobl nicbt gerade sebr baufig, 
unter ^bnlicben Yerb^ltnissen beobacbtet worden. Es ist die 
Hauptveranderung in unserem Falle und als die nacbste Ursacbe 
der sympatbisTjben Uebertragung zu betracbten. Gelangt der 
verletzte Augapfel erst Monate lang nacb Beginn der sympa- 
tbiscben Entzundung zur Enucleation, so wird man begreif licber- 
weise die friscbe entzundlicbe Scbwellung des Uvealtractus 
nicbt mebr vorfinden, sondern an ibrer Stelle eine narbige 
Scbrumpfung aller intraocularen Gebilde, die keine sicberen 
Scblusse mebr zulasst. 



0,1 Mm. nach Huschke und nach Krause; 0,07 Mm. nach Henle. 
Nach Kotticher ist die Dicke der Aderhaut V15'" bis V,'", d. h. 0,04 bis 
0,08 Mm. 

3) Vergl. H. Pagenstecher, Arch. f. A. von Knapp undHirsch- 
berg, Vni, 65. Durch den Stoss einer Kuh war die Sclera rupturirt und 
der Sebnerv mit Scheiden vom Augapfel vollig abgerissen — also „ist 
zum Entstehen einer sympathischen Iridochoroi'ditis die Leitung durch 
den Sehnerven nicht erforderlich.** Die Dicke der Aderhaut betrug 2 Mm 
[1,2 Ctm. ist, wie eiD Blick auf die Zeichnung lehrt, ein Irrthum.] 
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Die stabilen Eigenschaften der Infeetionsstoffe. 

Von 

A. Wernicli. 

M. H.! Wenn der Entdecker eines nenen menschlichen 
MikroparasiteD, dem er die Eigenschaften eines iDfectionsstoffes 
beilegt, vor das heutige mediciniscbe Publicum tritt, so darf er 
anf jede andere Reaction mit grosserer Sicberbeit recbnen, als 
auf eine bereitwillige Zustimmung. Zunacbst bat der Nacbweis 
eines sebr verbreiteten primitiven oder indifferenten Mikro- 
parasitismus am Menscben die Infectionsfrage in bobem Grade 
complicirt. Niemand kann beute nocb dagegen opponiren, dass 
die Oberfl^cben der normalen Scbleimb&ute, die darauf sicb an- 
sammelnden Secrete, die weit in unsern Korper bineinreicbenden 
F&calmassen, lange bevor wir sie verlieren, Wobnsitze und 
Nabrmaterialien abgeben fur ein neues niedrigstes Leben. Selbst 
die Zabl derjenigen Microscopiker, welcbe das Yorkommen von 
Mikroorganismen oder ibren Keimen im circulirenden Blute und 
in nocb functionirenden Organen in Abrede stellen, nimmt von 
Tage zu Tage mebr ab. In wieweit es bei diesen Verb&lt- 
nissen uberbaupt nocb m5glicb ist, an in der Leicbe gefundene 
mikroparasitiscbe Formen patbologiscbe Scblussfolgerungen zu 
knupfen, erscbeint zweifelbafter als je. An welcben Merkmalen 
soil man, abgeseben etwa von einigen ganz besonders cbaracte- 
ristiscb gruppirten Wundinfectionsgiften, vom Milzbrandbacillus, 
der Recnrrens-Spirocbate und von einigen im engeren Sinne 
pilzlicben Morpben, wie etwa bei der Actinomykosis, soil man, 
frage icb, die so zablreicben als Krankbeitskeime proclamirten 
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Mikrosporinen , Monadinen n. s. w. von den noch viel zahl- 
reicheren ihnen ^bnlichen Formen in jeder Leiche unterscheiden? 
Das ist die erste, wie ich mir sie knrz zu bezeichnen erlaubt 
babe, diemorpbologisch-diagnostiscbe Scbwierigkeit. Die 
zweite l&sst sich als cellular-pbysiologiscbebezeicbnen and 
etwa in den Fragen ansdrucken : wie wirken die Infections erreger 
auf die Elementartheile des menscblicben K5rpers, und wie lassen 
sicb wenigstens die wicbtigsten Erscbeinungen jeder Infections- 
krankbeit auf die Lebenseigenscbaften und Eigentbumlicbkeiten 
ibrer supponirten Erankbeitserreger zuruckfubren? — Wie weit 
wir von jeder Antwort auf diese Fragen nocb entfernt sind, 
bedarf keiner Er5rterung. Nicbts desto weniger kommen wir 
an zwei Eigenscbaften der bereits gefundenen oder nocb ge- 
sucbten Infectionserreger auf keine Weise und durcb kein 
Strllubenvoruber,namlicban ibrerVermebrungsf&bigkeit und 
an ibrem Gefortntsein uberbaupt, und diese, glaube icb, muss 
man als stabile Eigenscbaften der Infectionserreger bezeicbnen. 
Aber scbon bei der nacbsten, den Begriff der Specificit^t con- 
stituirenden Eigenscbaft, auf gleicben N§.brmedien und unter 
gleicben Lebensverb^ltnissen immer gleicbe Erscbeinungen zu 
entwickeln, werden Zweifel rege, und binsicbtlicb der Constanz 
der Uebertragungsfabigkeit und ibrer Grade ist die Ungewissbeit 
bereits eine sebr grosse. Die Erfabrung wtirde langst mit viel 
grosserer Strenge in Anbetracbt des so sebr verscbiedenen 
Verlaufs von scbweren, mittelscbweren, leicbten und Uebergangs- 
fallen und in Anbetracbt des so ungleicben Erfolges, mit welcbem 
bei gleicber Infectionsmdglicbkeit 10 Individuen erkranken und 
100 frei bleiben, — sie wurde sicb langst viel sicberer gegen 
die absolute Specificitat der Infectionserreger ausgesprocben 
baben, wenn nicbt der Begriff der Erankbeitsdisposition, an sicb 
ja ein notbwendiger, nocb so sebr unklar und desbalb so ausser- 
ordentlicb debnbar ware. Man kann also den Widersprucb 
zwiscben der Mannigfaltigkeit der Erankbeitsverlaufe alter In- 
fection skrankbei ten und zwiscben der Annabme bestimmter quali- 
ficirter Erreger derselben auf zweierlei Weise angreifen. Man 
kann erstens die Gesetze der individuellen Disposition, der An- 
steckungsf^bigkeit, untersucben und man kann zweitens die Frage 
aufwerfen: sind einzelne Eigenscbaften demonstrabler Infections- 
erreger in dem Masse stabil, dass sie ibnen stets und unwandel- 
bar anbaften, und sind andere Eigenscbaften in dem Sinne als 
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labile zu bezeichnen, dass sie ihnen bald anhaften, bald fehlen 
kGnnen. 

Bevor ich der geehrten VersammlnDg die Versucbe, mit 
denen ich hente dieses Thema etwas fdrdern wollte, Torlege, 
mass ich eingestehen and hervorheben, dass ich mich hinsicht- 
lich meiner demonstrablen Infectionserreger aaf eiaen ganz 
primitiven Standpankt stelle. Mir scheint die Nachweisbarkeit, 
die absolute Formcharacteristik, viel wichtiger, als die doch 
immerhin fur die meisten nur prasumirten Beziehungen zu den 
menschlichen Erankheiten, and die Herstellung einfachster Be- 
dingungen bei den zu inficirenden ECrpern oder Medien scheint 
mir derjenigen complicirterer und dem menschlichen Organismus 
^hnlicher Medien vorangehen zu solleli. Diese Anforderungen 
treffen beim Thierexperiment nicht in alien Fallen zu, ja man 
kann mit Misstrauen sagen: sie trefPen sehr selten zu. Es giebt 
ausser den bekannten Stabchen des Milzbrandbacillus eigentlich 
noch keinen anderen Infectionsstoff, der mit mathematischer 
Sicherheit und an einer Reihe von Thierspecies, einschliesslich 
des Menschen, annahernd gleiche Erankheitsbilder erzeugte, also 
vollkommen stabil bliebe. Fiir die grosse Unsicherheit, mit der 
andere Uebertragungen, also die der Recurrens-Spirochate, der 
Vaccine, der menschlichen Wundgifte, ihren Verlauf auch in 
dazu ausgesuchten Thieren nehmen, fur diese Unsicherheit musste 
man wieder die verschiedene Disposition auch bei dem Thiere 
geltend machen, obgleich dieselben sehr h^ufig von einem Wurf 
und unter vollkommen gleichen Yerhaltnissen aufgezogen waren* 
Wenn Sie sich die Muhe nehmen wollen, die so ausserordentlich 
zahlreichen Thierexperimente von Elebs ganz durchzusehen, 
so wird es Ihnen kaum gelingen, eine einzige grossere Reihe 
von einigermassen §,hnlichen Erankheitsbildern zu finden, welche 
durch die angeblich specifischen Infectionsstoffe, die von 
Menschen herstammten, hervorgebracht ware. Eine ganz gleiche 
Unsicherheit undUnentschiedenheit pr^gt sich indenjenigenThier- 
experimenten aus, die zu dem Zwecke unternommen wurden, durch 
FHulnissorganismen Infectionenzu machen, und die doch selten 
uber den Punkt hinauskamen, durch chemische Faulnissproducte 
Intoxicationenzu erzeugen. Was nun im Gegensatz dazu die ja 
fast mit mathematischer Sicherheit gelungenen Experimente 
von R. Eoch und einigen anderen Experimentatoren betrifft, 
so ist diese Sicherheit zuruckzufuhren, einmal auf die moglichste 
Beschrankung der Weiterimpfung auf dieselbe Thierspecies, 
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also anf eine mSglichste Einschr^nkung der Disposition, das 
andere Mai auf die absichtlich erstrebte und mit gr5sster Scru- 
palositM durchgefuhrte Reinerhaltang der Impfmaterialien. Ob 
dieserReinbaltung an und far sich der grOssere Erfolg des Ex- 
periments, die absolute Stabilit§,t der Infectionsstoffe zuzu- 
schreiben ist, oder ob diese letztere sich unter gunstigen Yer- 
h^ltnissen berangebildet hat ist eben eine Frage, die sich durch 
complicirte Experimente kaum entscheiden lasst. Es m5ge da- 
her der Yersuch, sie durch einfachere aufzuklHren um so mehr 
erlaubt sein, als wir uns von jeder Yerallgemeinerung dieser 
Yersuche ja yoUkommen fern halten kdnnen. 

Wenn ich nun zun§.chst auf die Disposition der zu in- 
ficirenden N^hrmedien kurz eingehen m5chte, so befinde ich 
mich hier im weiteren Yerfolg von Untersuchungen, die ich der 
Gesellschaft vor einem Jahre unter der Aufschrifb^iiber Bacterien- 
tSdtung" vorgelegt habe. Die bisher noch unerreichte Bestrebung, 
durch besondere Zubereitung die Aufnahmewilligkeit kunstlicher 
N&hrldsungen fur ansteckende Eeime zu erhohen, hatte mich 
auf die Frage gefuhrt, ob ein absichtlicher Zusatz yon Zer- 
setzungsproducten in Substanz diesen Effect yielleicht habe. 
Die mittelst der Yersuche an aromatischen F^ulnissproducten 
erreichte Antwort war tiberraschend : Statt die Entwickelung 
frischer Faulnissorganismen zu befordern, erwiesen sich dieselben, 
speciell das Scatol, Indol, die Phenylessig- und Phenylpropion- 
s^ure, Eresol und Phenol, als T5dter der FHulnissbacterien, 
als wahre Antiseptica, wie dies in jenem Yortrage und aus- 
fuhrlicher im 78. Bande yon Yirchow's Archiy dargelegt wurde. 
Wir miissen, da die Wirkung des Alkohols auf frische Hefe- 
pilze ganz die gleiche deletare ist, wie ich glaube darauf 
yerzichten, durch wirkliche Mischung weniger ada- 
quaterNS.hrl5sungen mit den substantiellenProducten 
yorgeruckterer Zersetzung ein disponirendes Moment 
zu erblicken. 

Diesen Thatsachen stellen sich nun andere gegenuber, 
welche sich bei Yersuchen ergaben, in denen die Gasexhala- 
tionen yon F&ulnisscolonien auf frische noch nicht angesteckte 
NHhrflussigkeiten einwirkten. Alle Yersuchsbedingungen waren 
die fur eine wirkliche Ansteckung denkbar gunstigsten. In dem 
grossen Brutofen, in welchem die noch uninficirten Gefasse mit 
Pasteur' scher Flussigkeit (meistens 12 Reagensglaser auf einem 
Stander) unyerschlossen aufgestellt waren, befanden sich un- 
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geheore, ganz infernalisch stinkende F§.alnisscoloDieii, mil denen 
der Dirigent des Laboratoriams arbeitete. Meine anfangliche 
Meinung, dass durch diese Nachbarschaft die frischen un- 
verschlossenen GlUser sicb anstecken (trube werden) mussten, 
wnrde yollkommen dementirt; sie blieben allem Gestank zum 
Trotz — ohne dass etwas weiteres geschab — vollkommen 
krystallklar. — Nun erganzte ich aber diese Versuchsbedingungen 
in folgender Weise: Ich praparirte drei „Bacterioscope" (yUe 
man einen zw5lf mit sorgfaltig sterilisirter Pasteur'scher 
L5snng angefullte Glaser tragenden ReagensstS,nder wohl karz 
nennen kann) und stellte das eine in die unmittelbare N^he 
einer grossen, auf der H5he der Zersetzung befindiichen, offen 
der Luft zug^uglichen Faulnisscolonie anf, indem sammtliche 
Glaser durch bacterienfreie (bis 150® erhitzte) Watte verschlossen 
waren; das zweite Bacterioscop kam genau in dieselbe N^he, 
aber mit unverschlossenen Glasern; das dritte stellte ich 
ebenfalls unverschlossen , an einem nicht stinkenden Orte, in 
einem fernab stehenden besonderen Brutofen auf. Nach 34 bis 
36 Stunden sind die Erfolge oft nicht ganz gleichmassig, indem 
zwar die verschlossenen Glaser sammtlich krystallklare Fliissig- 
keit enthalten, aber yon den offenen eines oder das andere ge- 
trubt sein kann. Diese schaltet man dann aus dem weiteren 
Versuche aus. Die iiberwiegend grosse Mehrzahl aller 36 Gl^er 
wird indess, wenn vorsichtig operirt wurde, klar sein. — Nun 
inficirt man absichtlich alle Glaser mit einem abgemessenen 
Impftropfen und unter bacterioscopischen Cautelen, und stellt 
alle drei Bacterioscope unter denselben Brutbedingungen 
auf. Die jetzt unfehlbar eintretenden Triibungen halten in ihrem 
zeitlichem Auftreten merkwurdige, sich regelmassig wieder- 
holende Verschiedenheiten inne. Die an dem entfernten Ort 
und die in dem Faulnissofen verschlossen aufgestellt gewesenen 
Nahrgefasse triiben sich, wie es nach einer solchen Infection 
schon warmgestandener Flussigkeiten die Hegel ist, nach 10 bis 
18 Stunden mit einem leisen Hauch, der sich nach ca. 30 Stunden 
zu einer unverkennbaren, im Laufe des 3. Tages zu einer immer 
milchiger werdenden Triibung verdichtet. — Die offen in der 
mephitischen Nachbarschaft aufgestellt gewesenen zwolf Gl§.ser 
dagegen verlieren ihre Elarheit schon 4, ja zwei Stunden nach 
der Impfung; jene leichte Opalescenz, welche dem einigermassen 
Geiibten das unverkennbare Zeichen stattgehabter Infection ist, 
hat sich nach 6 Stunden sp^testens durchweg ausgebildet, und 
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di|e dichte milchige Triibung tritt bei ihnen in einer 
Zeit ein, in welcher die anderen GefHsse noch die 
opalescirende Beschaffenheit aufweisen. 

Die Nacbbarschaft dei den Sinnen so merkbaren Zersetzung 
inficirte also solche Apparate nie, aber ihre Exhalationen 
Tfraren in so fern nicht wirkungslos, als sie eine sinnlich 
kaum nachweisbare Vorbereitung der exponirten Nahr- 
fliissigkeiten ausubten, gleichartige Infectionsstoffe schneller 
zur Entfaltang ihrer yermebrungsfS.higkeit anzuregen ^). 

Eehren wir jetzt zu diesen Stoffen selbst zaruek. Die Hypo- 
these, dass Infectionsstoffe je nach Massgabe ihrer kunstlichen 
Zuchtungsbedingungen ihre Kraft verstHrken, ist in etwas ans- 
schweifender Weise fruher von Davaine, von Coze und Feltz 
experimentell begrundet worden. Sie ist nnter den HM,nden fast 
aller Experimentatoren, die sich nachher mit ihr besch^ftigt 
haben, in ein schwieriges Dilemma gerathen. SoUte die nach- 
weisbar geanderte physiologische Wirknng in dem Sinne materiel! 
zu Tage treten, dass mit nnseren Hilfsmitteln eine Umwandlang 
der einzelnen Formen nachweisbar war? Oder sollte man sich 
vorstellen, dass eine solche Umwandlang ausbleibt, und doch 
die bezugliche Wirkung sich geltend machen kann? Die Scheu, 
m.H.,heutzutage irgend etwas mehrImmaterielles,reinPotenzielles 
auch nur in diesem Sinne in die Beantwortung medicinischer 
Fragen zu Ziehen, hat bezuglich einer unbefangenen Auffassung 
dieser Frage zu einer recht fatalen Consequenz gefuhrt, namlich 
zu der Consequenz, dass man sich absolut eine veranderte 
Wirkung ohne fur uns erkennbare und sich tliche Uebergange 
Oder Umformungen nicht vorstellen wollte. Man war in Folge 
dessen gendthigt, denen einen Transformismus unterzuschieben, 
Oder gar die Umwandlung aus einer Urform unterzulegen, die 
lediglich fur die Moglichkeit der physiologischen Umwand- 



1) Dr. HansBuchner in Miinchen, der die Versuche mit gleiohem 
Erfolge nachgemacht hat, halt daftir, dass die Faulnissgase lediglich 
eine alcalische, also den Bacterien ganstigere Reaction der Nahr- 
flussigkeiten bewirkt haben, und fiihrt als Beweis hierfur an, dass es 
ihm auch dnrch blosse Ein wirkung von Aetz ammonia k gas en gelang, 
die erhohte Pradisposition hervorzubringen. Vor naherer Prufong kann 
ich diesen Einwand mit Hinblick auf die Bede«tang, welche man dem 
„albaminoiden Ammoniak** in der Luft mit Recht beilegt, nur fiir eine 
Bereicherung unserer Eenntnisse uber „pradisponirende Intoxi- 
cation durch Gase** ansehen. 
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lung oder der physiologischen AenderuDg der InfectionsstofFe 
eiDgetreten sind. 

Naegeli selbst, den man als den modernen Vertreter des 
Transformismus am meisten zu nennen liebt, druckt sich doch 
gewiss recht vorsichtig aus, wenn er sagt: 

„Spaltpilze, die hS,ufig ihre Wohnst&tte ip^echseln, warden 
selbstverst&ndlicb einen nnbestimmten Character bebalten und 
gleich gut geeignet sein, verscbiedene Formen anzunebmen und 
verscbiedene G&brungen zu erregen*)." 

Icb babe nocb bebutsamer sein zu sollen geglaubt und in 
der Scbrift uber die organisirten Erankbeitsgifte den, wie icb 
glaube, leicbt verstindlicben Satz vertbeidigt: 

»0b neben der pbysiologiscben Anpassung aucb formative 
Metamorpbosen stattfinden (selbstverstS^ndlicb nur innerbalb 
des Formenkreises derselben Art, zun^cbst der Spaltpilze), ist 
eine nocb offene Frage*)." 

Hierdurcb gelangte Klebs in seinem Eifer fur die un- 
bedingte pbysiologiscbe und morpbologiscbe SpecificitUt zu der 
Angabe: 

„Herr Wernich bevorzugt ferner die Idee Naegeli's, 
dass alle patbogenen Organismen durcb Modification einer (oder 
mebrerer?) Species von Organismen entstanden seien*)." 

Das ist ein grobes Missverst&ndniss, bervorgegangen aus 
jener untergescbobenen Gonsequenz. Trotz der Andeutungen 
einer nur »labilen FormbestHndigkeit,^ wie sie mit mir nocb 
mebrere andere Beobacbter bescbreiben, balte icb es fur sebr 
gewagt, eine Transformation, etwa eines stUbcbenfdrmigen Orga- 
nismus, in eine Spirocblltenform oder aucb eines Eugelcbens 
in einen Faden zu bebaupten. Eber wird man sicb bHufig 
versucbt fublen, den Befunden Billrotb's, der bei k^rglicber 
ErnHbrung aus Megacoccen Micrococcen, und umgekebrt bei 
gunstiger Megacoccen sicb entwickeln sab, beizupflicbten. 

Von dieser ubertrieben grossenFurcbtvor dem>,Dynamismus^ 
baben sicb nun einige neue Arbeiten, die gleicbfalls gegen die 



1) Naegeli, Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den In- 
fectionskrankheiten und zur offentl. Gesundheitspflege, p. 23. 

2) Die Entwickeloilg der organisirten Erankbeitsgifte. Berlin, 
Reimer, p. 41. 

3) Elebs, Ueber naturliche Erankheitsfamilien. Zeitscbrift for 
Heilkunde. I, p. 7. 
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unbedingte Specificitfit der Infectionsmengen eingetreten sind, 
in sehr erfrealicher Weise emancipirt. Wenn Buchner in 
einer Experimentalreibe, in der er den unschadlichen Heubacillus 
durch verschiedene NS-hrbedingungen in einer mit immer grSsserer 
Sicberbeit t5dtlicben Milzbrandbacillus umwandelte, auf die 
Frage des Transformismus kaum eingebt^ so ergiebt sicb der 
Grand bierfur daraas, dass beide Organismen eo ipso so 
ausserordentlicb gleicb in ibrer Form sind. Nur in der 
Gruppirung besteben Unterscbiede, da der Milzbrandbacillus 
in W5lkcben auf dem Boden der Fliissigkeiten vegetirt, der 
Heubacillus an der Oberflacbe derselben eine feste Decke bildet. 
Grawitz gelang es, durcb eine Dressur, mQcbte icb sagen, auf 
immer warmere, immer wasserbaltigere und alcaliscbe Medien 
allm^lig die indifferenten ScbimmelartenPenicillium und Eurotium 
glaucum, in invasionsflibige, sicb in Tbiergeweben mit ziemlicber 
Scbnelligkeit verbreitende Pilze umzuwandeln. Aucb bier wird 
die fast absolute Gleicbbeit in der Form der beiden docb 
pbysiologiscb ausserordentlicb verscbiedenenPilzarten versicbert. 
Es konnte nur in der Natur der Frucbttrager und im Ausbleiben 
der Sporenabscbnurung ein wesentlicber Unterscbied constatirt 
werden. Wenn nun scbon diese Experimente in unserm Sinne 
sprecben, so tbun es nocb mebr gewisse Erankbeitsfalle , in 
denen b5cbst gleicbgultige, unscbuldige Mykosen, wie man sicb 
ausdriickt, durcb besonders unglucklicbe Fiigungen zu Husserst 
gefabrlicben, invasionsf^bigen und unter dem Bilde der Pyamie 
sicb verbreitenden Infectionskrankbeiten wurden. — 

Icb erlaube mir, die BeitrSge, die icb zu dieser Frage 
geben kann, in etwas ausfubrlicberer Weise bier anzuscbliessen. 

Eine strikte Beweislegung fiir den Gedanken, dass durcb 
Anzucbtung die Wirkungskraft, die SpecifizitUt und Selbst^ndig- 
keit der Infectionserreger gesteigert wird, kann man sicb nur 
in der Weise vorstellen, dass man einen sinnlicb erkennbaren, 
von alien beterogenen Elementen befreiten Organismus^ der 
auf seinem bisberigen Nilbrsubstrat eben nur nocb eine Kepro- 
ductionstb^igkeit entfalten konnte, aber keine bdbere Wirkung 
zu aussern im Stande war, durcb Ansiedelung auf N^brmedien 
bScbster Wablverwandtscbaft zu immer deutlicberen Wirkungen 
und zu einer immer ausgesprocbeneren Energie, Lebensfabig- 
keit und Selbst&ndigkeit bringen k5nnte. Diese Forderung ist 
verb^ltnism&ssig leicbt erfiillbar, wo es sicb um MIcroorga- 
nismenarten bandelt, deren Wacbstbum man genau verfolgen 
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kann, nnd deren beste NHhrsnbstrate unserer Willkur ebenso 
zug§,nglich sind, wie schlechtere und schlechteste. Sie ist natur- 
lich ansserordentlich scbwer zu erfullen, wo es sicb als bestes 
Nabrsubstrat um den lebenden Menscben bandelt. 

Die Bedingung, sicb auf verscbiedenen N^brmedien ansiedeln 
zu lassen und sebr leicbt erkennbar zu sein, erfiillt in einem 
Masse, wie vielleicbt kein zweiter Microparasit der Micrococcus 
prodigiosus (Monas prod. Ebbg.), dessen ad^quatester Nabr- 
boden die glattgescbnitteneFlacbe einer gekocbten und wieder ab- 
gekublten Winterkartoffel ist. Die Infection von einer Stamm- 
colonie gescbiebt sebr leicbt durcb Bestreicben der Flacben 
mit einem winzigen Elumpcben des blutrotben Scbleimes. Feucbt 
erbalten conservirt jede Flacbe den dicbten blutrotben Pilz- 
rasen, der sicb bei 35 • 0. nacb circa 40—48 Stunden auf ibr 
entwickelt, durcbscbnittlicb bis zum funften Tage nacb der In- 
fection; obne Vorkebrung zur Feucbtbaltung trocknet der neu- 
entwickelte Pilzbelag ein und conservirt so fiir mebrere Monate 
Keime, mit welcben man beliebig spatere Ansteckungen bervor- 
bringen kann, wenn man sie wieder aufweicbt. 

Yon bocbstem Interesse ist es nun, zu constatiren, wie 
jede Einscbiebung eines fremden Etwas in den Wieder- 
belebungsactdieLebbaftigkeitdesInfectionsvorganges scbwacbt. 

Wie sebr besonders die Verscbiedenbeit des ersten Er- 
weicbens der trockenen Keime auf die Entwickelung der 
weiteren Ansteckungen wirkt, batte icb Gelegenbeit zu beob- 
acbten, als icb drei Infectionsreiben von Micrococcus prodigiosus 
veranstaltete, von welcben icb das Material zur ersten mit Aqua 
destilL, das der zweiten mit Mundspeicbel, das der dritten 
mit ausgedrucktem Kartoffelsaft angefeucbtet batte. Alle drei 
so bergestellte Scbleimkliimpcben wurden mit grosser Sorg- 
falt auf je funf gleich bergericbtete friscbe Empfangsflacben 
verstricben. — Das mit Kartoffelsaft erweicbte Impfmaterial 
erzielte (immer bei Bruttemperatur) nacb 36 Stunden scb5ne, 
bocbrotbe, wenn aucb nicbt ganz gleicbmassige Micrococcus- 
flacben; scbon die von diesen verpflanzten Keime — zweiter 
Generation — bewirkten nocb gleicbm§,ssiger bestandeneFl§,cben. 
— Die mit Wasser erweicbten Impfmassen pflanzten ein 
offenbar scbw^cblicberes Material an; denn es blieben viele 
Plaques zwiscben den aufgebenden Micrococcusrasen frei, die 
Ansaat sab bellrdtblicb aus, griff nur kummerlicb um sicb und 
erzielte nocb in der dritten und vierten Generation keine so 
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lebhaft rothen und dicht bestandenen Flachen, wie die vorer- 
wahnte. — Die mit Speichel aufgeweichten Micrococcen er- 
oberten sich ihren N&hrboden offenbar mit noch grosserer 
Schwierigkeit: Zwei von den geimpften Flachen waren (obwobl 
fur alle die absolut gleicben Feuchtigkeitsverbaltnisse bestanden) 
ganzlich vertrocknet und zeigten nur einige Fleckchen der 
Ansaat; von den ubrigen dreien, welche blutrothen Scbleim in 
Plaques und Tropfen aufwiesen, waren zwei daneben mit reicb- 
licben Wucberungen von Bacterium termo versehen; die letzte, 
am reinsten aussehende Cultur, von welcher die Weiterimpfungen 
besorgt wurden, entbielt zwar sicbtbare Beimengungen nicht, 
gestaltete sich aber erst in die funfte Generation verimpft zu 
so gutem Material, um gleichmassig gut bestandene Nachkulturen 
entstehen zu lassen. 

Nochpragnantertritt einDegenerirender Ansteckungs- 
kraft hervor, wenn man Nahrboden w^hlt, welche die ge- 
deihlichen Eiweiss-, Amylum- und anderen Substanzen in un- 
gunstigerer Yertheilung aufweisen, als die Eartoffelfl^che. 
UebertrHgt man die Schleimkliimpchen einer mit Wasser er- 
weichten Cultur auf Starkekleister, Reisbrei, Eiweis und Eigelb, 
so gehen dieselben unter gunstigen Aussenverhaltnissen nach 
20 bis 36 Stunden zwar ebenfalls in rothen Flecken an, aber 
ihr Worth als Impfmaterial ist ein sehr abweichender. Sehen 
wir von der Form der Culturen, als Streifen auf Starkekleister, 
Flecken und Tropfen auf den Eisubstanzen , ganz ab, so ver- 
dienen dagegen folgende betre£fs der Weiterimpfung sich geltend 
machende Abweichungen betont zu werden. Die Microorganismen, 
welche auf St§.rkekleister angesiedelt wurden, bildeten schon 
vom dritten Tage ab kein Impfmaterial fur neue Culturen; auf 
Reis wich der Micrococcus schnell einer Penicilliumvegetation, 
auf Eiweis s degenerirten die Culturen bereits nach 24 Stunden 
in der Weise, dass sie nur noch ein sehr unzuverlassiges Impf- 
material lieferten, dessen Infectionen in zwei Dritteln dieser 
F^Ue fehlschlugen. 

Eehrt man nun diese Versuchungsreihen in der Weise um, 
dass niemals st5rende Zwischenmedien zugelassen werden, 
dass die Culturen nur auf dem besten N&hrsubstrat stattfinden, 
dass als Ansaat jeder neuen Culturanlage stets die schdnsten, 
reinsten luckenlosesten Theilchen der StammMche mit 
der Lupe ausgesucht werden, so wird man sehr bald an ver- 
schiedenen Merkmalen eine Steigerung der Ansteckungswirkungen 



158 

wahrnehmen. Hierbei bemerkt man ancb, wie sehr die Ent- 
wickelungsperiode yod Einfluss ist, in welcher sich das 
Impfmaterial gerade befindet. Fur unseren Fall ist das Maximum 
der Entwicklung nach 72—80 Stunden erreicbt. Wer nun bei 
solcben Transplantationsversucben mit Microorganismen auf die 
augenscbeinlicbe ErUftigkeit und Blutbezeit der Eeime, auf die 
gunstigsten N§.brfl&cben und Yermittelungsbedingungen strenge 
bait, dem entgebt es nicbt, dass die Incubationszeiten, 
wabrend deren der ubertragene Eeim zu ruben scbeint, sicb 
allmalig immer mebr verkiirzen, dass die H5be der Ent- 
wicklung scbneller erreicbt wird. Eine nicbt minder 
auff^llige Erscbeinung ist die Steigerung der Infections- 
fabigkeit in dem Sinne, dass auf der H5be der Entwicklung 
die unabsicbtlicbsten Beriibrungen binreicbeu, um eine Ueber- 
tragung der Eeime zu bewirken. Wer mit Eeimen, welcbe 
einige Zeit in einem weniger adHquaten Medium oder im Sporen- 
zustande conservirt wurden, Uebertragungs- und Zucbtungsyer- 
sucbe zu macben beginnt, der bat oft recbt gescbickte Mani- 
pulationen ndtbig, um seine neuen Culturen zum Gedeiben zu 
bringen. Ist aber das ad^quateste Medium gefunden und wird 
auf diesem fortgezucbtet, so muss man die bocbsteVor- 
sicbt anwenden, um nicbt mit den anscbeinend gereinigten 
Handen, Instrumenten etc. in die NUbe eines nocb nicbt in- 
ficirten, aber mit dem empfanglicben Medium bereits gefullten 
Gulturapparates zu kommen. Unbewusste und uubeabsicbtigte 
Infectionen, die unter dem nocb bereit stebenden Material weit 
um sicb greifende Epidemien zu veranlassen pflegen, sind die 
unausbleiblicben Folgen der durcb accommodative Zucbtung 
gesteigerten Wablverwandtscbaft. Man scbleppe den blutrotben 
Micrococcus absicbtlicb in eine nur mit weniger gunstigen 
Medien — also Reisbrei, Stilrkeabkocbung, Meblspeisen — yer- 
sebene Speisekammer ein: Man wird ibn immer nur in durftigen 
Ansiedelungen yorfinden. Dann aber zucbte man ibn eine kurze 
Zeit lang in systematiscb ameliorirender Weise auf gekocbten 
EartofTeln, und man wird erstaunen, in wie uppigen, immer 
seltener feblscblagenden Culturen er auf Anfangs kaum em- 
fanglicben, ja feindlicben NUbrfl&cben gedeibt. Immer werden 
sicb unter diesen mebrere yorfinden, mittelst welcker eine an- 
fanglicbe Importation uberbaupt nie moglicb gewesen ware. 

Wenn sie mir nun gestatten wollen, m. H., diese yielleicbt 
etwas zu langen Deductionen auf einige ganz circumscripte 
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medicinische Fragen anzawenden, so sehe ich mit yoUer Ab- 
sicht hier ab von jedem Recurs aof diejenigen practisch arzt- 
lichen Erfabrungen, nacb denen man Hans- undFamilienepidemien 
oft in yariabler Weise sicb entwickeln siebt, indem das eine Mit- 
glied etwa Masern, ein zweites Eeucbbusten, ein drittes Influenz 
Oder Gatarrb baben soli. Ancb die Zusammenbllnge die bin- 
sicbtlicb der Puerperalerkrankungen mit Erysipelen und mit 
Scbarlacb bericbtet worden sind, wurden ja wenn sie wirklicb 
constatirt waren, sebr viel beweisen; indess mag icb durcb Bezug- 
nabme aof so dunkle und unsicbere Erfabrungen die Beweis- 
fttbrung nicbt absicbtlicb scbw^cben. Dagegen darf icb einem 
so grossen Ereis von competenten Beobacbtern gegeniiber wobl 
nur erinnem an das grdsste Impfexperiment oder Infections- 
experiment, das wir uberbaupt berstellen, an die Vac- 
cination. Das allmalige Degeneriren des Impfmaterials, ferner 
die vielfacb so ungleicbe Uebertragungsfllbigkeit bei gleicben 
Medien, die unangeaebmen Folgen, welcbe die Uebertragung 
von kr§,nklicben oder kranken Individuen zur Folge bat, sprecben 
ganz gewiss in dem Sinne, dass man sie nicbt von blossen Dis- 
positionen der Impflinge abbangig macben kann, sondern dass 
man gen5tbigt ist, eine Alteration des Impfmaterials selbst, 
sei es in fortscbreitendem , sei es in degenerativem Sinne bier 
anzunebmen. 

Aucb uber die yerb§.ltnisse, die sicb binsicbtlicb der Epi- 
demieen geltend macben lassen, mdcbte icb mir erlauben, nocb 
einige Worte binzuzufugen. 

Die Verb^ltnisse der letzteren, also der Experimente grossen 
Stiles, welcbe die Natur mit Infectionssto£fen ausfiibrt, sind 
es in bobem Grade, welcbe die Hypotbese von der absoluten 
Spezificit§.t der Infectionsstofife yerwerfen lassen und welcbe 
einer Erkl&rung in unserem Sinne sicb obne jeden Zwang fiigen. 
Jede grosse Epidemic zelgt unumganglicbe Pbasen der Ent- 
wicklnng, die mit der Anscbauung, dass ibr Infectionsmaterial 
sofort fertig und spezifiscb in Wirksamkeit trete, in krassem 
Widersprucb steben. Obne Ausnabme bandelt es sicb um An- 
f&nge, die dunkel oder der Beobacbtung gUnzlicb entzogen sind; 
diejenigen Epidemien gerade, welcbe am eingebendsten studirt 
und bescbrieben sind, scbleicben sicb unter fremdartigen Formen 
ein und t&uscben selbst yertraute Beobacbter. Wabrend bereits 
einzelne Eranke unter ungew5bnlicben und pl5tzlicben Er- 
scbeinungen zu Grande geben, w&brend die Aerzte in der Be- 
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zeichnang der Todesnrsache schwanken, formiren sich die Epi- 
demien, d. h. sie erweitern nicht nur den Rayon ihrer Herr- 
schaft, sondern sie entwickeln ihre Erreger zu immer grdsserer 
Kraft and FortpflanzangsbefUhigung. Erst nach einer gewissen 
Dauer treten die classischen F&lle von unverkennbarem Typus 
auf; wUhrend im Beginn nur disponirte Individuen, besondere 
Altersklassen, Schlecbtgen&hrte, Unvorsichtige etc. ergriffen wer- 
den, respectirt die ausgebildete Erankheit kein Lebensalter, 
keineh Stand, keine Vorsicbtmassregel. — Dass die Krankheiten 
keine Species im naturwissenschaftlichen Sinne darstellen, hat 
man langst erkannt, gewdhnlich jedoch ihre ungleichen Er- 
scheinungen auf die verschiedene Individualitat der Befallenen, 
die Reaction der Gewebe etc., zuruckgefiihrt. Es bedarf nur 
einiger sorgfaitiger Analysen von Pest-, Cholera-, Pocken- und 
Diphtherie-Epidemien, um zu zeigen, dass wir mit diesen 
Anhalten das Ebben und Fluthen der Yolkskrankheiten nicht 
zu erkl^ren Term5gen. Denn sie entstehen und verschwinden, 
sie haben ibre begrenzte Dauer und zeigen Modificationen in 
ihrer typischen Beschaffenheit. So kann sich in mancher Epi- 
demie der gleichnamigen Erankheit eine Uebertragungsf&hig- 
keit garnicht, in einer zweiten so ausbildein, dass eine 
unmittelbare Ueberpflanzung des Keimes zu einer Reproduction 
nothig ist; und erst in einer dritten erlangt derselbe diejenige 
Widerstandskraft, welche ihn befahigt, auch unter feindlichen Ver- 
h^ltnissen auszudauern. Welche Wichtigkeit fur die Unter- 
driickung der sich erst formirenden Epidemien das Bestreben 
haben kann, den Infectionsstofifen die Gelegenheit zu ihrer 
h5chsten Ausbildung zu entziehen, habe ich an anderer Stelle 
naher ausgef iihrt. *) 

Zum Schluss muss ich selbst der soeben geltend gemachten 
Auffassung eine andere Theorie gegeniiberstellen , die ebenfalls 
dutch Experimente gestutzt, mit Sicherheit das Gleichbleiben 
und die absolute Specificitat der Infectionsstoffe ausschliesst, 
und die sich bemiiht, den Thatbestand in wom5glich noch 
etwas materiellerer Weise zu erklaren. Es sind dies die von 
Billroth, Panum und von M. Wolff gegebenen Aufschlusse, 
fur die ich, da sie in Bezug auf die uns hier interessirenden 
Punkte viel Debereinstimmendes haben, auf die werthvolle 
Arbeit des letzteren in Yirchow's Archiv, Band 81 mich 



1) Grundriss der Desinfectionslehre, Wien. Urban und Schwarzenburg. 
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beziehen will, wo es heisst: »Es ist nicht wiederlegt, dass 
die fiacterien Erankheitsgifte, Infectionsstoffe in sich aufzn- 
nehmen vermogen, und indem sie die Gifte in den ThierkSrper 
mitbringen, als »GifttT^ger^^ bei der putriden und septischen 
Infection eine hdchst bedeutnngsvolle RoUe zu spielen im 
Stande sind.^ 

Diese Vorstellung, dass ein aus fruheren VerMltnissen mit- 
genommenes Gift die eigentliche Hanptsache fur das Gelingen 
oder Fehlscblagen der Infectionen ist, als eine yerausserliche 
Mitgift den Bacterien bald zakommen, bald ihnen fehlen kann, 
— diese Anschauung will ich denjenigen gegenuber nicht be- 
streiten, denen sie logisch erscheint und ein Tollkommenes 
Verstandniss gewahrt. Fur mich selbst scheinen die Scbwierig- 
keiten bei den Fragen, wie nun die Bacterien mit den mitge- 
nommenen Giften operiren, und wie sie diese mitgenommenen Gifte 
an ihre Nachkommen vertheilen? — von vorne wieder anzu- 
fangen. 

Endlich muss ich nothgedrungen auf die Reinheitshypothese 
yon Eoch mit einigen Worten eingehen. Sie lautet in ganz 
kurzen d. h., wie ich nicht versaumen will, zu bemerken in 
meinen Worten: ,,Hat man einheitliche, ganz reine Infections- 
stoffe, so erzielt man auch durch zweckm^ssige Inoculation 
solcher immer die gleichenEntwicklungserscJieinungen, gleich- 
gultig auf welchen Zwischenmedien man Torher die Infections- 
erreger cultivirte, wenn sie eben nur rein blieben/^ 

M. H., ich habe mich sehr wohl davon uberzeugen kdnnen^ 
dass diese Bedingung der Reinheit eine ausserst nothwendige 
ist, und sehr wichtige fruher bega^ngene Irrthumer ausschliesst. 
Aber ich kann nicht finden, dass die Reinheitshypothese in 
wirklich causaler Weise das Reinbleiben der Stoffe und die 
sich bei den Versuchen zeigenden Erscheinungen erklart und 
noch weniger,.dass sie im Stande ist, die Widerspruehe der 
epidemiologischen Thatsachen in irgend einer Weise dem Ver- 
standniss n&her zu bringen. 
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delenkerkrankungen bei Tabes. 

Von 

Prof. €. WestphaL 

Im Jahre 1868 lenkte Charcot die Aufmerksamkeit auf 
gewisse VerS-nderungen der Gelenke (Arthropathien), welche er 
bei Tabeskranken beobachtet hatte und in Beziehung znr 
KuckenmarkserkrankuDg setzen zu mussen glaubte. Bei nns 
sind die betreffenden Thatsachen in grdsseren medicinischen 
Ereisen im Ganzen wenig bekannt geworden, und ich glaube 
aucb in der Annahme nicht zu irren, dass nur wenige von 
Ihnen Gelegenheit gehabt haben werden, solche F^Ue selbst 
zu sehen. Da sich gerade ein Eranker in der Nervenklinik 
beflndet, der als ein ausgezeichnetes Beispiel fur diese Gelenk- 
erkrankung dienen kann, so gestatten Sie mir wohl, Ihnen den- 
selben yorzufuhren, und Ihnen vorher die Affection, um die es 
sich handelt, und die ich selbst wiederholt beobachtet habe, 
in kurzen Zugen zu schildern. Was ich davon gesehen, stimmt 
im Wesentlichen durchaus mit der Charcot'schen Beschreibung 
iiberein. 

Bei einem Tabeskranken konnen Sie eines Tages, ohne 
dass irgend etwas vorher auf eine Geienkaffection hingewiesen 
h§.tte, Anschwellung eines Gelenkes finden; ich habe solche 
liber Nacht entstehen sehen. Zum Theil ist die Umgebung 
des Gelenkes geschwollen, zum Theil constatirt man einen Er- 
guss in das Gelenk selbst. Dabei besteht weder Rdthung der 
Haut, noch Schmerzhaftigkeit bei passiven und activen Be- 
wegungen, noch Temperaturerhohung fiber dem befallenen Ge- 
lenke; das Allgemeinbefinden ist voUkommen ungestort. Schon 
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jetzt oder bald darauf bemerkt man, dass die Schwellnng sich 
auf weitere Strecken der betreffenden Extremitaten erstreckt; 
sie hat nicht den Character des gewohnlichen Oedems, sondem 
ist yon eigenthiimlich praller Beschaffenheit, so dass selbst 
starker Fingerdruck keine oder nur eine flache Vertiefung 
hinterlasst; in einzelnen FM.llen erscheinen die oberflachlichen 
Venen der Extremitaten erweitert. Schweliung der Extremitaten 
und Hydarthros nehmen nun oft noch weiter zu, und es erreicht 
namentlich der Hydarthros oft einen enormen Umfang. 

In einzelnen Fallen bemerkt man gleich beim Entstehen 
der Anschwellung ein in dem Gelenke bei Bewegungen desselben 
entstehendes Erachen, ja man constatirt schonjetzteineDeformitat 
desselben oder knochenharte, rundliche, zum Theil frei beweg- 
liche fremde E5rper in oder an demselben. 

Die Schweliung der Extremitat und des Gelenkes bleibt, 
nachdem sie ihren Hohenpunkt erreicht hat, eine Zeit lang, 
durch Wochen und Monate, stationar, um dann allm^lig wieder 
abzunehmen. Bestehen bleibt dagegen eine mehr oder weniger 
erhebliche Deformitat und abnorme Beweglichkeit (Subluxationen 
und Luxationen) des Gelenkes: Die Epiphysen scheinen theils 
zerstort, theils nimmt man an ihrer Stelle dicke unregelm^ssige 
Knochenmassen wahr, auch lassen sich oft kleinere rundliche 
Enochenmassen zu Seiten des Gelenks hin- und herschieben; 
deutliches Erachen begleitet die Bewegungen desselben.*) 

Die franz5sischen Autoren unterscheiden eine benigne 
und maligne Form; bei ersterer handelt es sich zun^chst um 
eine Schweliung des Gelenks und der Extremitat, ohne eine 
nach Resorption der Fliissigkeit nachweisbare Ver^nderung des 
Gelenks selbst; bei letzterer um gleichzeitig oder sehr schnell 
eintretende GelenkdeformitHten. Indess auch die gutartigen 
Anschwellungen pflegen sich, indem sie von Zeit zu Zeit wieder- 



1) In Betreff der scheinbar plotzlich entstehenden Gelenkerkrankung, 
mochte ich bemerken, dass man zuweilen bei Tabeskranken ohne alle 
Zeichen einer Gelenkerkrankung, dennoch bei Bewegungen einzelner 
Gelenke ofter ein ungewohnliches krachendes Gerausch wahrnimmt; 
dasselbe ist zu manchen Zeiten deutlicher als zu anderen, und lasst 
sich zu wieder anderen gar nicht hervorrufen. Moglicherweise sind es 
die Gelenke, welche spater von der beschriebenen Affection befallen 
werden, welche solche Vorboten zeigen. Man sollte daher auf das Vor- 
handensein der Erscheinung achten, auch da, wo sichtbare Veranderungen 
noch nicht vorliegen. 

II* 
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kehren, friiher oder sp&ter mit Gelenkyerandernngen zu com- 
pliciren, so dass eine scharfe Trennnng beider Formen nicht 
wobl dnrcbfuhrbar ist. 

Befallen werden, so weit bisber bekannt, fast ausnabmslos 
die grSsseren Gelenke, Fuss-, Knie-, Scbulter-, EUenbogen- 
gelenk, am b^ufigsten das Eniegelenk; Hand- und Fingergelenke 
sind dagegen nur selten Sitz der Erkrankung. 

Das Auftreten der Gelenkafifection scbeint nicbt an ein be- 
stimmtes Stadium der Tabes gebunden; meist bandelt es slch 
allerdings um Falle, in denen die Erscbeinungen der letzteren 
bereits deutlicb entwickelt sind, wenngleicb nocb keine erbeb- 
licbe Ataxie za besteben brancbt, also keinenfalls um sebr 
spate Stadien;^) dass aber die Erkrankung aucb in den friibesten, 
wenn man will, Prodromal- Stadien der Tabes vorkommen 
kann, dafur vermag icb selbst ein scblagendes Beispiel beizu- 
bringen. 

Im Januar 1875 wurde ein 53jariger Droscbkenkutscher, 
Kandzian, der fruber immer gesund gewesen sein, und nur ein- 
mal im Jabre 1861 3 bis 4 Monate lang an Doppelseben ge- 
litten baben will, in die Nervenklinik aufgenommen. Um Weib- 
nacbten 1868 scbwoU das recbte Enie und der Unterscbenkel 
an, indess war die Gescbwulst ganz scbmerzlos, so dass er in 
seiner Tb^tigkeit nicbt gestort wurde. Am Abend des 3. Tages 
dieser Erkrankung knickte er beim Nacbbausegeben auf ebener 
Erde plStzlicb ein: das Knie war verrenkt, die Eniescbeibe 
nacb innen yerscboben. Er scbleppte sicb mubsam nacb Hause 
und war bettl^gerig. Die Eniescbeibe wurde angeblicb von 
einer alten Frau wieder eingerenkt, und bemerkte er unmittel- 
bar darnacb lose barte Stucke nacb aussen von derselben im 
Gelenke. Er konnte nicbt geben, und zwar wegen der scblecbten 
Stellung des Beins, wabrend nur eine unbedeutende Scbmerz- 
baftigkeit bei Bewegungen vorbanden war. Niemals war die 
Haut uber dem Eniegelenk gerdtbet oder beiss, oder das Gelenk 
auf Druck empfindlicb. Pat. versicberte auf Befragen ausdruck- 
licb, dass er vor dieser Eniegelenkaffection niemals etwas krank- 



1) Entwickelt sich die Gelenkaffection erst in spaten Stadien, so 
sollen nacb Charcot's Beobacbtungen nicbt sowohl die unteren, als 
vielmehr die oberen Extremitaten (Scbulter- und Ellenbogengelenk) be- 
fallen werden, bei weniger vorgeruckter Erankbeit dagegen die unteren 
Extremitaten bevorzugt seien. 
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haftes an dem Enie bemerkt habe, anch sei der Gang vorher 
niemals ungeschickt gewesen, anch nicht im donkeln. Dagegen 
will er schon seit Jahren h^ufig kalte Fusse gehabt baben, und 
alsdann soil das Gefnhl auch etwas schlechter gewesen sein. 
Acbt Monate nacb Beginn der Gelenkaffection vermocbte er 
wieder zu stehen^ nacbdem das Enie mittelst einer filecbscbiene 
in eine bessere Stellung gebracht war; er hat dann ununter- 
brochen bis zum November 1874 — circa 6 Jahre lang — ge- 
fahren. Indess will er — wie er auf naheres Befragen angiebt 
— etwa 10 Monate nacb der Eniea£fection Scbmerzen an den 
verschiedensten Steilen beider Beine gehabt haben; es war ihm, 
als ob Jemand bald an dieser, bald an jener Stelle hineinstecbe; 
die Scbmerzen waren meist Abends st§,rker, weckten ihn wohl 
anch aus dem Scblafe and sollen bis in den Sommer 1874 be^- 
standen haben. Ferner giebt er an, dass allmMig beide Sohlen 
wohl tanber geworden seien, der Gang jedoch nicht dadurch, 
sondern nur dnrch die Deformit§.t beeintr&chtigt wurde. Im 
Jahre 1872 — 3 Jahre vor der Aufnahme — bemerkte er das 
Aasbleiben von Erectionen und vor einem Jahre ging ihm der 
Urin 5fter ins Bett. Bei seiner Aufnahme im Jahre 1875 be- 
stand ausgebildete Tabes : Starke Ataxie der Beine, bedeutende 
St5rung des Muskelgefiihls (beides starker rechts), Verminderung 
des Gefiihls fiir Beriihrungen, Hyperalgesie mit zeitweiliger 
Yerlangsamung der Schmerzempfindung und Reflexe, bedeutende 
Storung des Druck- und Temperatursinns, unwillkurliche Zuckun- 
gen, Fehlen des Eniephanomens. 

Das rechte Eniegelenk zeigte sich stark aufgetrieben und in 
Genu valgum Stellung; es bestand etwas Hydarthros, betracht- 
liche Verdickung der Enochen, anscheinend der Epiphysen des 
Femur, besonders des Condylus internus, die Patella seitlich 
abnorm versiebbar, scheinbar etwas vergrossert, nach aussen 
von ihr eine Anzahl barter Enochenstiicke. Bewegungen des 
Enies waren schmerzlos, gaben das Gefiihl von Crepitation im 
Gelenk, die Beweglichkeit war eine abnorme, so dass der Unter- 
schenkel gegen den Oberschenkel in st^rkste Hyperextension 
gebracht werden konnte und ausgiebige seitliche Bewegungen 
mdglich waren. 

Auch das linke Eniegelenk befand sich in leichter Genu- 
valgum- Stellung und der Condylus internus schien etwas ver- 
gr5ssert; die Beweglichkeit normal. An beiden Unterschenkeln 
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leichte varicGse Erweitenmgen der Yenen. (Den Sectionsbefand 
werde ich sogleich mittheilen.) 

In diesem Falle war also die Gelenkerkrankang bei einem 
Manne eingetreten, der bis dahin nur 5fter iiber ein Gefiihl von 
K§.lte in den Fussen and uber eine damit zusammenfallende 
leichte Abnahme der Hautempfindung zu klagen gehabt hatte, 
Erscheinangen, die kaum von ihm beachtet waren. ^) 

Ich habe gesagt, dass die Gelenkaffection schmerzlos ver- 
l&uft nnd die Haut uber dem Gelenke nicht ger5thet za sein 
pflegt. Es scheinen jedoch zuweilen Ausnahmen in dieser Be- 
ziehung vorzukommen. fiei einem 52j3hrigen russischen Capitan, 
den ich im Jahre 1872 an vollkommen ansgebildeter Tabes 
(starke Ataxie der oberen und unteren Extremitaten) behandelte, 
war unter meinen Angen uber Nacht eine faustgrosse schmerz- 
lose Geschwulst des linken Ellenbogengelenks aufgetreten, fiber 
welcher die Haut nicht gerfithet erschien; bei Bewegungen des 
Gelenks fuhlte man ein Enarren und Erachen in demselben. 
Die Geschwulst enthielt Flussigkeit und durch diese hindurch 
fuhlte man mehrere erbsen- bis haselnussgrosse E5rper frei 
darin beweglich. Der Coudylus externus humeri erschien ver- 
grOssert. Die Bewegungen im Ellenbogengelenk waren weder 
durch die Geschwulst behindert, noch war abnorine Beweglich- 
keit vorhanden. Im linken Schultergelenk fuhlte man ab und 
zu ein leichtes Enarren. Sehr bald nach der Affection des 
Ellenbogengelenks zeigten die zweiten Phalangealgelenke der 
Finger derselben Seite, welche ein wenig hyperextendirt waren, 
gleichfalls eine geriuge Anschwellung, auch das dritte Phalangeal- 
gelenk an einzelnen Fingern. Vierzehn Tage spater wurde eine 
Anschwellung der linken Hand bemerkt, namentlich im Bereich 
des ersten Spatium interosseum, die Haut an der Dorsalflache 
der Hand war gerCthet und schmerzhaft bei Beriihrungen; einige 
Tage darauf fuhlte man bei gewissen Bewegungen des Hand- 
gelenks eine Art Crepitiren in demselben. Etwa 2 Monate sp§,ter 
klagte Pat. uber ein Gefuhl von Ziehen auf der Flexorenseite 
des Handgelenks und es enstand im Laufe des Nachmittags 



1) Hervorgehoben sei bei dieser Gelegenheit das ' sehr friihe Auf- 
treten (des bald wieder geschwundenen) Doppelsehens, sieben Jahre vor 
der Gelenkaffection; in einem anderen von mir beobachteten Tabes- 
fall war Doppelsehen 12 Jahre vor den ersten spinalen Symptomen ein- 
getreten. 
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eine betrachtliche Anscbwellung daselbst, fiber welcher die Haut 
gerothet war (die Anscbwellung des Ellenbogengelenks batte 
zu dieser Zeit bereits abgenommen, die freien Eorper im Gelenke 
waren nunmehr noch deutlicber zu fiiblen). Wieder einige 
Monate spater trat unter einem Gefuble von „Blutwallungen 
nacb dem Kopfe" und unter Scbmerzen in Fuss- und Hand- 
gelenken eine Anscbwellung der recbten Hand ein: der ganze 
Handriicken, die Finger in der Umgegend der Basalpbalangen, 
der Unterarm bis zum Ellenbogengelenk berauf erscbienen 5de- 
mat5s gescbwollen, die Haut daruber ger5tbet, Druck indess 
auf die gescbwollene Stelle wurde nicbt scbmerzbaft empfunden. 
Zugleicb gab Pat. an, dass er vom Nacken berab in die Ober- 
arme binein ein eigentbumlicbes Gefiibl babe, »als wenn Blut 
fliesst^. Als er ca. 2 Monate spater aus der fiebandlung aus- 
trat, waren die genannten Erscbeinungen gescbwunden; dagegen 
war kurz vorber wieder an der Volarflache der 1. Pbalanx des 
3. und 4. Fingers der linken Hand eine scbmerzlose Anscbwellung 
um das Gelenk berum eingetreten. 

Man siebt aus diesem Falle, der iibrigens andere Beob- 
acbtungen bestatigt, dass unter Umstanden R3the der Haut und 
Scbmerzlosigkeit die Anscbwellung der Gelenke und benacbbarten 
Tbeile begleiten kann. Bemerkenswertb ist, dass es sicb bierbei 
um die kleineren Gelenke bandelte; es ist zugleicb dieser Fall 
der einzige aus meiner Erfabrung, in welcbem die letzteren 
uberbaupt befallen wurden. 

Das Allgemeinbefinden wird, wie bereits erw§.bnt, durcb 
das Auftreten der Gelenkaffection nur ganz ausnabmsweise be- 
eintracbtigt. Ein engliscber Autor, Buzzard^), ist der Ansicbt, 
dass die bei Tabes nicbt selten vorkommenden gastralgiscben 
Anfalle (crises gastriques der Franzosen) relativ baufig bei den 
von solcben Gelenkaffectionen befallenen Kranken beobacbtet 
werden; nacb einer yon ibm gemacbten Zusammenstellung 
kamen sie unter 26 Fallen von Artbropatbie bei Tabeskranken 
12 Mai vor. Icb mocbte indess darauf keinen zu grossen Wertb 
legen, weil die gastralgiscben Anfalle, sobald man nur seine 
Aufmerksamkeit gehSrig darauf richtet, iiberhaupt keine so 
seltenen Erscbeinungen bei Tabes sind, als man wobl Anfangs 
geglaubt batte. Jedenfalls babe icb lange Zeit bindurcb Falle 



1) Cases of osseous and articular lesions in tabes dorsalis. Trans- 
actions of the Pathological Soc. of London for 1880. 
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beobachtet, in denen gerade die gastralgischen Ani^le einen 
Hauptzug im Erankheitsbilde darstellte, ohne dass Gelenk- 
affectionen sich dazu gesellten; in den oben mitgetheilten Fallen 
yon Gelenkaffection fehlten die gastralgischen AnfSllle ganz. 

Ich will schliesslicb noch einet Erscheinung gedenken, die 
wahrscheinlich zu der Neigong zu Gelenkerkrankungen in ge- 
wisser Beziehung steht und auf dieselbe Ursache zuruckzufuhren 
ist: die Neigung zu spontanen Fracturen, welche zuweilen bei 
Tabeskranken beobachtet ist. Einen Fall dieser Art, in welchem 
eine Heilong der Fractur erfolgte, habe ich selbst beobachtet: 
der Brnch der Diaphyse des rechten Oberschenkels war erfolgt, 
als Pat. das Bein unter lebhaften atactischen Bewegongen 
schnell and energisch gehoben hatte. Ein anderer Fall von 
sehr interessantem Verlaufe befindet sich noch jetzt auf mein^ 
Abtheilong. Hier war zu einer gewissen Zeit eine pralle 5de- 
matdse Anschwellang nach Art der geschilderten am rechten 
Oberschenkel and Haftgelenke beobachtet worden, fur die man 
keine Erkl^rang finden konnte; die Schwellang war so betrHcht- 
lich and zngleich so derb, dass nichts hindarchzafuhlen war; 
nach wechselnder Za- and Abnahme der Schwellang warde das 
Yolamen des Oberschenkels allmalig geringer and man con- 
statirte nanmehr eine Laxation des Hdftgelenks, Fehlen des 
Gelenkkopfes and eine harte geschwalstartige, anregelm&ssig 
geformte, vom oberen Drittel des OberschcDkels aasgehende 
Masse, welche man fur ein Osteom zu halten geneigt sein 
konnte; im Laufe der Zeit aber yerkleinerte sich diese harte 
Enochenmasse znsehends and gegenw&rtig macht sie den Ein- 
drack einer unregelmS-ssigen Callusmasse. H6chst wahrschein- 
lich hat es sich hier am eine Affection des Huftgelenks ge- 
handelt, die mit einer ver^nderten, zur Fractur disponirenden 
Beschaffenheit des Enochengelenks der Diaphyse einherging. 
St^rkere atactische Bewegungen des Beins, oder die bei dem 
Patienten vorhandenen S,usserst heftigen, spontan anftretenden 
tonischen and klonischen Erampfe der Beine, also relativ ge- 
ringe Erschutterungen , kSnnten als Ursache der Fractur an- 
gesehen werden. Letztere namentlich ddrften fiir die Erklarung 
solcher spontanen Fracturen nicht unberucksichtigt zu lassen sein. 

Die anatomischen Untersuchungen der Gelenkver^nderungen 
sind bisher nicht sehr zahlreich and erstrecken sich fast aus- 
schliesslich auf die Wiedergabe der grSberen Befunde. Von 
^inem solchen haben Sie bereits im Jahre 1872 durch Herrn 
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Ponfick eine Mittheilung erhalten, der Ihnen das Pr§,parat 
einer auf meiner Abtheilnng verstorbenen Tabeskranken de- 
monstrirte. Der Fall war ausgezeichnet durch die enorme Zer- 
stdmng der Gelenke und deren Folgezustande, und erlaube ich 
mir, das im ProtokoU der Sitzung unserer Gesellschaft vom 
Jahre 1872 (Berliner klin. Wochenschr., 1872, No. 48, S. 580) 
daruber Enthaltene anzufuhren; es handelte sich am Zer- 
stdrungen in Huft-, Enie- und Schultergelenken beider Seiten, 
wahrend Elienbogen- und Fussgelenke nicht efgriffen waren: 
»In den Huftgelenken sind beiderseits Sehenkelkopf und -Hals 
zerstort und ein neues Gelenk oberhalb des alten gebildet. 
Von besonderem Interesse ist noch die Ausglattung des Ace- 
tabulum mit Yollstandigem Veriust des Ligam. teres beiderseits, 
so wie rechts eine Prominenz an der Innenfl^che des Beckens, 
der Gegend des Gelenks entsprechend; es ist dies vielleicht 
eine hyperostotische Wucherung analog den in den alten Gelenk- 
hdhlen entwickelten hSckerigen Wucherungen, doch ist bisher 
etwas Aebnliches bei Arthritis deformans nicht beobachtet. 
Durch diese Wucherung ist zugleich eine Verengerung der 
rechten Beckenh^lfte und Schiefbeit des ganzen Beckens be- 
dingt. Im linken Eniegelenk befindet sich eiterige Flussigkeit, 
w§.hrend sich in den anderen ergriffenen Gelenken eine spar- 
same Synovia neben zahlreichen zottigen Pseudoligamenten und 
Ealkconcrementen findet.^ 

In meinem vorhin erwahnten Falle von sehr fruhzeitigem 
Auftreten der Gelenkaffection wies die Section, abgesehen von 
der die ganze L§.nge des Riickenmarks einnehmenden grauen 
Degeneration der Hinterstrange, folgende Ver^nderungen des 
rechten Eniegelenks nach: 

»Bei dem Herausschneiden desselben zeigt sich deutlich eine 
Yerdickung und Dilatation der Gelenkkapsel. In der Gelenk- 
hohle eine deutlich gelbbraun tingirte Flussigkeit. Neben dem 
Condylus externus femoris liegen 4 — 5 erbsen- bis taubeneigrosse 
und durch dunne fibr5se Strange verbundene knochenharte 
E5rper, die von sehr unregelm§.ssiger Gestalt sind und eine 
sehr hugelige grobk5rnige Oberfl^che haben. Letztere ist von 
knorpelartiger Beschafifenheit, hier und da blaulich durch- 
scheinend, gelblich-weiss, stellenweise br§.unlich, an einigen 
Stellen wieder knochenhart und yon mehr ebener FlUche. Die 
kleinen Enochen sind an ihrer Oberfl^che lebhaft gerothet; sie 
haben sich mit dem Condylus externus in ziemlich gerader 
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Fl&che accommodirt, sclieiiibar ist an letzterem ein der 6r5sse 
dieser Enochen entsprechender SchT7und entstanden. WEbrend 
an den Gelenkfl^chen zum Theil tiefe Usuren der Enocben- 
substanz, znm Tbeil starke Prominenzen sicb zeigen, zeigen sicb^ 
ganz besonders an den Ansatzstellen der Gelenkkapsel, finger- 
dicke Enorpelauswficbse, die von einer enormen Yerdicknng 
der Gelenkkapsel begleitet sind. Aacb die Pfanne zeigt leicbte 
Excrescenzen nnd seicbte Usnren an der Gelenkfl§,cbe.^ 

Den gescbilderten Befunden analog verbalten sicb die von 
den franz5siscben Autoren gegebenen; im AUgemeinen bandelt 
es sicb um Verdi ckung der, zuweilen mit der Umgebung ver- 
wacbsenen Gelenkkapsel, mebr oder weniger ausgedebnte Zer- 
storung der Synovialis oder zottige Wucberungen derselben, 
Zerstorung der Gelenkknorpel mit Usur oder Sclerose des 
Enocbens und byperostotiscben, oft stalactitenartigen Wucberun- 
gen; gew5bnlicb findet sicb eine grossere oder geringere Quan- 
titat klarer, gelber Flussigkeit im Gelenk, nur ausnabmsweise 
Eiter (im Eniegelenk in dem erwabnten Falle von Zerstorung 
der Huftgelenke, ebenso in einigen franzosiscben Fallen). Nicbt 
selten kommt es zum yollst^ndigen Verscbwinden des Geienk- 
kopfes (Caput bumeri, femoris) und eines Tbeiies des an- 
grenzenden Enocbens selbst mit Subluxationen und Luxationen; 
in dem soeben genannten ausserordentlicb cbroniscb verlaufenen 
Falle batte sicb sogar ein neues (Huft-) Gelenk gebildet. 
Scbliesslicb sei nocb erw^bnt, dass Buzzard in einem Fall 
eine Enocbenbildung im M. quadriceps femoris beobacbtete. ^) 

An die vorgetragenen Tbatsacben knupfen sicb nun un- 
mittelbar zwei Fragen. Erstens: Steben die gescbilderten 
Gelenkver^iiderungen wirklicb in einer inneren Beziebung zu 
dem Erankbeitsprocesse der grauen Degeneration der Hinter- 
strange? und zweitens: Stellen sie eine besondere, sonst nicbt 
Yorkommende und der Tabes eigentbiimlicbe Art der Gelenk- 
erkrankung dar? 

Die erste Frage wird gegenwartig von Cbarcot und den 
franzosiscben Scbriftstellern uberbaupt unbedingt bejabt, augen- 
scbeinlicb zum Tbeil vcregen der aus ibren Beobacbtungen sicb 
ergebenden relativen H^ufigkeit') des Yorkommens der 



1) 1. c. 

2) S. eine Zusammenstellong der Falle bei Micbel, Etude surles 
axtbropatbies etc. These. Paris 1877. 
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GelenkafFection bei Tabeskranken. Ob ihre grdssere Selten- 
beit in Deutschland und England — die Zabl der publi- 
cirten Falle wenigstens ist eine relativ viel geringere — eine 
bloss scbeinbare ist, was sebr wobl moglicb, muss vorlaafg 
dabingestellt bleiben; sebr erklarlicb erscbeint es auf alle F§,lle, 
dass G bar cot bei der grossen Ansammlung derartiger unbeil- 
barer Eranken in der Salpeti'iere in kurzer Zeit eine relativ 
grosse Zabl zasammenbringen konnte. Jedenfalls ist es scbwer, 
aus der bisber beobachteten Haufigkeit des Yorkommens allein 
mit Sicberbeit anf einen inneren Zusammenbang zu scbliessen. 
Allerdings bat Cbarcot Anfangs eine Deutung der Beziebung 
zwiscben Gelenkaffection und spinaler Erkrankung durcb die in 
einigen Fallen gefundene Atropbie der Ganglienzellen der Vorder- 
bdrner des Riickenmarks geben zu konnen geglaubt, allein er 
selbst musste diese Anscbauung wieder fallen lassen, als Falle 
von Gelenkerkrankung bei Tabiscben beobacbtet wurden, in 
denen die Ganglienzellen keine Erkrankung zeigten. Yon grossem 
Wertbe fur die Beantwortung der ersten Frage wurde es sein, 
wenn man auf die zweite eine sicbere Antwort geben k5nnte. 
Cbarcot beantwortet sie in positivem Sinne, indem er den 
Nacbweis zu fiibren sucbt, dass die Artbropatbien, welcbe mit 
der bei Tabes vorkommenden verwecbselt werden kSnnten, 
namentlicb die Artbritis deformans (Artbritis sicca), sowobl 
kliniscb als anatomiscb anders cbaracterisirt sind. So werde 
u. A. bei Artbritis sicca, welcbe uberdies vorwiegend an den 
kleineren Gelenken vorkomme, kein so pl5tzlicb entstebender 
und el'beblicber Hydartbros mit Scbwellung der Extremitat und 
keine so rapide und ausgedebnte Zerst5rung der Gelenke (bis 
zum Scbwunde des ganzen Gelenkkopfes) beobacbtet, die Atro- 
pbie setze sicb nicbt von den Gelenkenden auf den Enocben 
fort; wabrend bei der Arthropatbie die Usur die Enocbenneu- 
bildung uberwiege, sei dies bei der Artbritis sicca nicbt der 
Fall u. s. w. Ob die bebaupteten kliniscben und anatomiscben 
DifferenzenbeiderErkrankungen, deren mannigfaltige Berubrungs- 
punkte allerdings aucb Cbarcot anerkennt, wirklicb durcb- 
greifend sind, wage icb nicbt zu beurtbeilen, da mir eine grSssere 
Summe von Erfabrungen iiber den Yerlauf der gew5bnlicben 
Form der Artbritis sicca nicbt zu Gebote stebt; dass indess, 
um nur diesen einen Punkt bervorzubeben, aucb bei der tabiscben 
Artbropatbie recbt betr^cbtlicbe byperostotiscbe Wucberungen 
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Yorkommen, davon zengen die beiden mitgetheilten, zar Section 
gekommeDen Falle. 

Yorausgesetzt aber, dass es sicb wirklicb um eine der 
Tabes eigenthumlichen Form yon Gelenkerkranknng handle, so 
bleibt die weitere Frage zu I5sen, auf welchem Wege nnd unter 
welcben speciellen Bedingnngen die Erkrankang des centralen 
Nervensystems die Gelenkerkranknng nacb sicb ziebt. Anf diese 
Frage giebt es bis jetzt keine dnrcb Thatsacben zu begrundende 
Antwort; auf die experimentellen Untersncbnngen uber den £in- 
flnss des centralen Nervensystems auf die Gelenke gebe icb 
absicbtlicb bier nicbt ein, da sie zur Losnng der Fragen absolut 
nicbts beizutragen vermdgen. 

Sebr viel verst^ndlicber wurde die Sacbe werden, wenn es 
sicb nacbweisen liesse, dass tranmatiscbe Einwirknngen irgend 
welcber Art auf die Gelenke die erste Veranlassung zur Er- 
krankung derselben wnrden. In der Tbat ist eine nacb dieser 
Ricbtung bin gebende Ansicbt von Yolkmann ausgesprocben 
worden, der „das gelegentlicbeEntstebenvonGelenkentzundungen 
in Folge der Zermng der Bluider nnd Eapseln bei dem unbe- 
bolfenen Geben von Eranken mit Ruckenmarksaffectionen sicber 
begreiflicb findet')^. Allein scbon Gbarcot') bat diese Ansicbt 
durcb die Tbatsacbe zuruckgewiesen, dass die GelenkverHnde- 
rnngen an den unteren Extremit&ten in mancben FUllen bereits 
zu einer Zeit auftreten, zu welcber die atactiscben Erscbei- 
nungen nocb ganz unerbeblicb sind und die Eranken ibre Seine 
keineswegs »scbleudern ,^ ein Argument, gegen welcbes kaum 
etwas einzuwenden sein durfte. 

Icb erlaube mir nun, Ibnen in kurzen Zugen die Eranken- 
gescbicbte des Patienten mitzutbeilen, welcben icb Ibnen vor- 
zufubren wunscbe. Es bandelt sicb um einen 41 jabrigen Mann, 
Tiscbler, der zum ersten Male im December 1878 auf die Nerven- 
kliuik aufgenommen wurde. Seit 1871 will er an „rbeuma- 
tiscben" Bescbwerden in den Beinen leiden, seit 1875 gastriscbe 
Bescbwerden und das Gefubl eines Reifens um dem Leib gebabt 
baben; im Jabre 1876 bemerkte er, dass er im Finstern scblecbter 
ging, sp§.ter wurde der Gang aucb bei Tage unsicber, und 
musste er dabei immer auf die Fusse seben; im December 1877 



1) S. dessen Beferat fiber die Arbeit yon Ball in Gannstatt*s 
Jahresber. pro 1868, XL, S. 391. 

2) Lemons sur les maladies de syst^me nerveux. U. S6rie. p. 61, 1873. 
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begann eine AnschwellnDg des rechten Eniegelenks and Beins 
Yom Fuss bis zur Hiifte, die bis zum Juni 1878 angeblich zu- 
nahm. Nach einer Eur in Rehme schwoU das Bein ab, die 
Eniegeschwulst jedoch blieb langer bestehen. Im Laufe dieser 
Zeit bemerkte er ein „Einbiegen^ des Beins nach hinten, so 
dass er Schienen tragen musste. Bei seiner ersten Aufnahme 
in der Gharite, im December 1878, bestand das ansgepragte 
Bild der Tabes; am linken Knie zeigte sich eine kindskopf- 
grosse, weiche, elastisch anzufiihlende, schmerzlose Gescbwalst, 
nach unten und aussen durch unregelm&ssige Enochenmassen 
begrenzt; bei der Palpation des Tumor fuhlte man in demselben 
Goncremente; die Patella erschien vergr5ssert; Erachen bei 
Bewegungen des Gelenks; Genu yalgnm; die Extremit&t selbst 
nicht geschwollen; das rechte Eniegelenk erschien intact. 

Pat., der im December 1879, w&hrend inzwischen die Ge- 
schwulst des Eniegelenks sich nur um weniges verringert hatte, 
entlassen werden musste, wurde im Februar d. J. von Neuem 
aufgenommen; die Beschaffenheit der Eniegelenke und Extremi- 
t&ten war zu dieser Zeit so, wie Sie sie jetzt noch finden. Es 
erscheint jetzt der rechte Oberschenkel volumindser als der 
linke (48 Gtm. rechts, 42 Gtm. links, 15 Gtm. oberhalb der 
Patella gemessen), auch die rechte Wade erscheint in ihrem 
oberen Theile etwas voluminos; nirgend indess fuhlt sich die 
Haut der rechten Extremit^t prall gespannt oder odemat6s an, 
so dass es scheint, als ob rechts das normale Volumen der 
ExtremitUt erhalten and links eine geringe Atrophic eingetreten 
ist. Pat. selbst giebt an, dass sein linker Oberschenkel allmlilig 
w^rend des Tragens eines Lederapparates um das Eniegelenk 
dunner geworden sei. Bewegungen des Huftgelenks normal 
und ohne Erachen. Beide Eniegelenke haben einen abnormen 
Umfang und sind deform. Am inneren seitlichen Theile des 
linken, das in Genu valgum Stellung sich befindet, sieht man 
einen rundlichenEnochenwulst, der theils demGondyl. intern, fem., 
theils der Tibia anzugeh5ren scheint, wenigstens ist die untere 
Partie gegen die obere bei Bewegungen der Unterschenkeln be- 
weglich; Yon der Yorderfl&che der Tibia steigt gegen den Rand 
der Patella eine Enochenmasse steil an, die sich wulstartig 
nach aussen erstreckt, und so die ^ussere untere Grenze der 
Eniegeschwulst bildet. Dieser Wulst bewegt sich bei Bewegungen 
des Unterschenkels mit. Das Edpfchen der Fibula ist deutlich 
zn fuhlen, es wird von dem Enochen wulst durch eine kleine 
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Rinne getrennt, die Fibula selbst ergiebt far die Palpation 
nichts abnormes. Die Peripherie der wenig beweglichen Pa- 
tella kann man abgrenzen, allein man fiihlt hier yielfach kleinere, 
hOckerige Enochenmassen. Oberhalb der Patella, getrennt yon 
ihr durch eine seichte Vertiefung, fiihlt man eine grOssere un- 
regelmassige Knochenmasse, die dem Oberschenkel anzugehoren 
scheint. Keine Flussigkeitsansammlung im Eniegelenk. Der 
Unterschenkel kann bis zu einem stumpfen Winkel flectirt 
werden, weiterhin findet man einen durch die Deformitat des 
Gelenkes bedingten Widerstand; bei der Streckung des Knie- 
gelenks gelingt es mit Leichtigkeit, den Unterschenkel in einen 
stumpfen Winkel zum Oberschenkel zu bringen, die Streckung 
des Unterschenkels also in eine dorsaleBeugung desselben zu 
yerwandeln, auch besteht eine abnorme seitliche Beweglichkeit 
des Unterschenkels gegen den Oberschenkel nach aussen bin 
(Abduction). Bei alien Bewegungen deutliches Krachen im Enie- 
gelenk, keine Spur yon Schmerzempfindung. Am rechten Enie- 
gelenk kann man den Condyl. extern, fem. ziemlich gut ab- 
grenzen, ebenso das ESpfchen der Fibula. In der Gegend des 
Condyl. femor. intern, erscheint eine unregelmHssige Enochen- 
masse, die sich heruntererstreckt bis zu einer durch den unteren 
Rand der Patella gezogen gedachten Linie; diese Enoch enmasse 
ist mit dem Unterschenkel beweglich, und l^sst sich bei diesen 
Bewegungen yon dem Condyl. intern, abgrenzen. Unterhalb 
der Patella erscheint die Tibia als eine breite Enochenmasse, 
die steil zum Eniegelenk ansteigt, sonst bietet die Tibia fur 
die Palpation nichts abnormes. Die Patella ist frei beweglich, 
ihre Rander erscheinen jedoch ungewohnlich dick. Die Beugung 
des Eniegelenks ist bis zu einem rechten Winkel moglich, die 
Extension (Dorsalflexion des Unterschenkels gegen den Ober- 
schenkel) noch yiel weiter ausfiihrbar als links. 

Pat. yermag mit Hiilfe einer geringen Stutze (Stock) zu 
stehen und zu gehen. Die Figur*) giebt eine Vorstellung yon 
der Stellung der Unterextremitaten dabei: Es kommt ein yoll- 
standiges Genu recuryatum zu Stande. Beim Gehen tritt, wie 
Sie sehen, trotz der Deformitat der Eniegelenke^ der atactische, 
schleudernde Gang ganz typisch und characteristisch heryor; 
der Pat empfindet dabei keinerlei Schmerz, ermudet aber sehr 



1) Der Holzschnitt giebt die Deformitat des Eniegelenks bei weitem 
nicht so gut wieder, als die Photographie, nach welcher er gefertigt ist. 



bald. Ich habe ihin neuerdings eiaeQ Apparat anfertigen lassen, 
Qtn die feblende Strecknng der Kniegelenke zn ersetzen imd 
ihm so ein besseres Gehen m5glicli zu macben '). 

Es handelt sicb also bier nm einen Eranken, bei dem sicb 



1) Der Pat. hat, wie ich beilaufig entahne, neben dec gevohnlicheti 
STmptomen der Tates zeitweise Anfalle aogen. ,Bronohokrisen' , die 
ofter mit knrzer Bevnsstlostgkelt einbergehn; ausserdem bestelit daaemd 
eioe groase Pnlsfre^nenz. 
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in einem schon vorgeriickteD Stadium der Tabes eine, der vor- 
angehenden Schilderung entsprechende Enieaffection erst links, 
dann rechts entwickelte, and welchen Sie jetzt in einem Stadium 
sehen, in welchem sowohl der Hydarthros als die Schwellung 
der ExtremitMen geschwunden sind. Die enorme Deformit§.t 
beider Gelenke war auch hier in unmittelbarem Anschluss an 
die Gelenk- und Extremitatenschwellung entstanden. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, an die Herren Ghirurgen 
unter uns die Aufforderung zu richten, die ihnen unzweifelhaft 
Yiel h^ufiger vorkommenden Falle solcher Gelenkerkrankungen 
mit Rucksicht auf die behauptete Beziehung zur Tabes n&her 
zu untersuchen und, namentlich auch anamnestisch, zu ver- 
folgen; auf diese Weise wird ein grosseres Materiel zur end- 
lichen Entscheidung der Frage beigebracht und Einseitigkeit 
des Urtheils vermieden werden kdnnen. Bisher ist meines 
Wissens bei uns so gut wie noch nichts nach dieser Richtung 
hin geschehen. 



XVI. 

Ueber schmerzhafte Drackpunkte, als Ausgangspnnkte 

der galvanischen Behandlnng. 

Von 

Dr. Moritz RIeyer* 

Ich habe in einem Vortrag, den ich in dieser Gesellschaft 
1875 hielt (siehe Berl. klin. Wochensclir., 1875, No. 51), die 
Behauptung aufgestellt, dass haufig in diagnostisch und thera- 
peutisch schwierigen Fallen von Neurosen schmerzhafte 
Druckpunkte an einzelnen Stellen der Wirbelsaule, 
meist den Proc. transversi entsprechend , den Ausgangspunkt 
einer gliicklichen galvanischen Eur bilden; ich hatte erwahnt, 
dass diese schmerzhaften Druckpunkte der Wirbelsaule durch 
Periostitis, Neuritis, Neurome, durch Exsudate in den bandrigen 
Apparaten, durch kleine Driisen etc. bedingt seien, dass die 
Besserung der Neurosen mit der Abnahme der Schmerzhaftigkeit 
beim Druck auf diese Punkte gleichen Schritt halte und die- 
selben mit deren vollstandigem Verschwinden auch haufig ihr 
Ende erreichten; ich hatte endlich die galvanische Behandlung 
dieser Punkte mittelst der Anode als das vorzugsweise hierzu 
geeignete Mittel empfohlen und schliesslich eine Reihe von 
Neuralgien, Spasmen, auch Ruckenmarksaffectionen zur Be- 
statigung meiner Behauptungen mitgetheilt. 

Ich mSchte heute dies Material erganzen, und zwar einer- 
seits durch Beibringung neuer Erankheitsfalle, andererseits durch 
den Nachweis, dass diese schmerzhaften Druckpunkte, in 
so weit sie den Nerven betreffen, nicht nur an der Austritts- 
stelle aus der Wirbelsaule, sondern auch bisweilen 
im Nervenplexus, oder an einer Stelle im Verlauf des 

Verhandl. d. Berl, med. Qes. 1880/81. IL 12 
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Nerv, oder an seiner Eintrittsstelle in den Muskel 
vorkommen, und werde ich hierzu besonders durch die Wahr- 
nehmung veranlasst, dass diesen Druckpunkten iiberhaupt weder 
von Seiten der Aerzte noch selbst der Electrotherapeuten die cura- 
tive Bedeutung beigelegt wird, die sie in der That verdienen, was 
wieder darin seinen Grund hat, dass dieselben oftmals ihrer 
Kleinheit oder ihrer Lage wegen nur beim sorgsamen Betasten 
und bei Vergleichung beider Korperseiten aufgefunden werden. 
Deshalb ist auch eine hierauf beziigliche Demonstration von 
Patienten vor einem grosseren Zuhorerkreis unthunlich, w§.hrend 
ich haufig Gelegenheit hatte, dieselben den CoUegen, die mich 
in meiner Wohnung aufsuchten, deutlich nachzuweisen. 

Um so erwiinschter musste es mir erscheinen, als sich einer 
der ersten Vertreter der rationellen Nervenpathologie, unser 
Professor Westphal, selbst als Heilobject darbot, und als 
ziemlich kurz nacheinander zwei Falle in meine Behandlung 
kamen, die von sachverstandiger Hand nach den ublichen 
Methoden erfolglos mittelst Electricitat behandelt worden 
waren, und dann, nach Inangriffnahme der schmerz- 
haften Druckpunkte, von der ersten Sitzung ab sichtlich 
gebessert und allmalig geheilt wurden. 

Was den ersten Fall anbetrifft, so trat Herr Prof. Westphal 
am 30. Mai 1880, seit etlichen Tagen an neuralgischen 
Schmerzen im rechten Oberarm, in der Schultergegend 
und in den vorderen Brustmuskeln leidend, in meine Behandlung. 
Nach seiner Angabe waren die rechtsseitigen Nn. dorsalis sca- 
pulae, suprascapularis, thoracicus ant. und axillaris mehr oder 
weniger betheiligt. Ich war so glucklich, einen im oberen 
Theil des rechten Plexus brachialis oberflachlich 
gelegenen Schmerzpunkt constatiren zu kSnnen, von dessen 
Vorhandensein sich der geehrte Patient durch eigene Gefiihls- 
wahrnehmung iiberzeugen konnte, und durch dessen Behandlung 
mittelst der Anode eines Stromes von 10 Elementen, beim gleich- 
zeitigen Ansatz der Kathode auf das Brustbein, nach Einwirkung 
von hochstens 5 Minuten Schmerz und Druckempfindlichkeit 
erheblich vermindert und nach Wiederholung des angegebenen 
Verfahrens am 1., 3., 6r und 8. Juni vollstandig beseitigt waren. 

Die beiden friiher vergeblich mittelst Electricitllt behandelten 
Faile sind folgende: 

2. Elise S., 14 Jahre alt, klagte seit 9 Monaten uber einen 
Schmerz im vierten Spatium interosseum der rechten 
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Mittelhand, der sie oft im Schreiben oder bei langerem Gebrauch 
der Hand hinderte und seit 5 Monaten an Heftigkeit erheblich 
zugenommen hatte. Derselbe hatte sich allmalig, dem Ver- 
lauf des N. radialis folgend, fiber Unterarm und Oberarm 
bis zum hinteren Rand des M. deltoideus erstreckt und seitdem 
das Schreiben, das Halten des Loffels beim Essen etc. un- 
moglich gemacht, wShrend er beim Nichtge branch der 'Hand 
fehjte und die Bewegungsfahigkeit derselben in keiner Weise 
beeintrachtigte. Nachdem die Patientin einige Wochen hindurch 
ohne den geringsten Erfolg am Unterarm electrisirt worden war, 
nahm sie auf den Rath des Prof. Westphal am 9. Juni meine 
Hilfe in Anspruch. Ich constatirte im ausseren Winkel des 
Plexus brachialis eine kleine, verdickte, bei Druck 
schmerzhafteStelle, die, einige Minuten hindurch der Wirkung 
der Anode ausgesetzt, sofort eine Erleichterung und eine schmerz- 
losere Federhaltung bewirkte, dergestalt, dass die Pat. un- 
mittelbar nach der Sitzung schon einige Worte, nach 
der dritten Sitzung einige Zeilen, nach dersechsten Sitzung 
am 15. Juni, ohne den geringsten Schmerz zu empfinden, einen 
zwei Seiten langen Brief schreiben, und am 3. Juli, nach der 
17. Sitzung und nachdem sie ein Dictat in der Schule schnell 
und mit sicherer Hand geschrieben, anscheinend als geheilt aus 
der Kur entlassen werden konnte. 

Mitte August trat aber, wahrscheinlich in Folge der eigen- 
thtimlichen Federhaltung der Pat., bei welcher sie das zweite 
Glied des Zeigefingers unter einem rechten Winkel gegen das 
erste neigte und dem entsprechend auch den Daumen beugte, 
ein Recidiv ein, welches mich zu einer Nachkur und, behufs 
Erzielung einer regelrechten Federhaltung, zur Empfehlung 
eines Schreibunterrichts veranlasste. Auch neuerdings hat die 
Pat., wenn sie lange Zeit schreibt oder den rechten Arm iSngere 
Zeit anstrengt, bisweilen Schmerzen, die aber den friiher vor- 
handenen nicht entfernt an Dauer und Heftigkeit gleichkommen. 

3. Frl. Clara A., 19 Jahre alt, hatte vor 3 Jahren beim 
Turnen ein Ueberbein auf dem Capitulum ulnae des 
rechten Armes bekommen, zu dessen dauernder Beseitigung nach 
der Operation ein fester Verband um das untere Ende des 
Vorderarmes gelegt wurde, der 6 Wochen liegen blieb. Von 
dieser Zeit ab hatte die Pat. bestandig beim Gebrauch der Hand, 
oftmals aber auch bei Unthjitigkeit derselben, einen Schmerz, 
der, im 4. Metacarpalraum beginnend und dem Ram. vol. superf. 

12* 
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des Nervus ulnar is folgend, sich bis zum Ellenbogen und 
zeitweise bis zur rechten Halsseite erstreckte, ihr die Entfernung 
des funften vom vierten Finger ebenso wie die vollkommene 
Gradstreckung derselben unmoglich und sie zum Schreiben, zum 
Klavierspiel, zum Nahen, kurz zu jeder weiblichen Beschaftigung 
unfahig machte. Anasthesie war nicht vorhanden. — Nachdem 
in einem Zeitraum von mehr als zwei Jabren die verschiedensten 
ausseren Mittel vergeblicb angewandt worden, oachdem dann 
ein Heftpflasterverband , mittelst dessen die Hand wiederum 
6 Wochen zu absoluter Rube verurtheilt war, obne den geringsten 
Erfolg angelegt worden, nacbdem scbliesslich der Ulnaris ver- 
geblicb in seinem Verlauf an der Hand und am Unterarm 
galvanisirt worden war, wandte sicb die Pat. am 20. December 
1880 auf den Rath des Geh. Rath von Langenbeck behufs 
Anwendung der Electricitat an mich. 

Die auffallende Empfindlichkeit beim Druck auf 
die untere Partie des Plexus brachialis, die mich das 
Leiden als eine primar vom Druck auf den N. ulnaris durch den 
festen Yerband veranlasste Neuritis ascendens auffassen Hess, 
veranlasste mich, die Anode eines Stromes von 10 Elementen 
auf die schmerzhafte Stelle, die Kathode auf das Sternum zu 
setzeu und einige Minuten in dieser Stellung zu erhalten. 
Schon nach 4 Sitzungen konnte der kleine Finger V^ ZoU weit 
und nach 6 Sitzungen 1 Zoll weit vom Ringfinger entfernt 
und die Hand vollstandig gestreckt werden. — Nach der20. Sitzung 
(20. Juni) fing Fraulein A. wieder an zu malen und etwas zu 
nahen, im Marz spielte sie Vs ^is 1 Stunde Klavier; langeres 
Schreiben allein machte ihr noch etwas Unbequemlichkeit. — 
Wenn ich trotzdem die Kur bis Ende April fortsetzte und im 
Ganzen 54 Mai, stets in der angegebenen Weise, galvanisirte, 
so geschah dieses, weil Pat. noch bei Wechsel des Wetters geringe 
Schmerzen im Verlauf des Ulnaris verspiirte und die Druck- 
empfindlichkeit an der bezeichneten Halsstelle sich erst dann 
vollstandig verloren hatte. 

Ich werde mir erlauben, diesen Fallen von Neurosen einige 
anzureihen, in denen ich selbst bei Migrane und Spasmus 
facialis durch diese Behandlungsmethode einen frappanten 
und jetzt viele Jabre andauernden Erfolg erzielt babe. 

4. Frau F. M., 27 Jahre alt, seit 8 Jahren verheirathet und 
Mutter dreier bliihender Kinder, hatte schon als Kind von 
9 Jahren an Migraneanfallen gelitten, die seitdem fortdauerten. 



^-ij 
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durch den Eintritt der Menstruation noch begiinstigt wurden 
und nur mit dem jedesmaligen Eintritt der Graviditat so voU- 
standig cessirten, dass aus ihrem Fehlen das Vorhandensein 
der Schwangerschaft diagnosticirt werden konnte. Die Anfalle 
traten in unbestimmten Zwischenraumen, oft nur von wenigen 
freien Tagen unterbrochen, ein und dauerten mit den in ihrem 
Geleit auftretenden gastrischen Storungen: Ueblichkeit, Brech- 
neigung, dickem Zungenbelag, leichtem Anflug von Gelbsucht, 
meist mehrere Tage, bis sie in einem erquickenden Schlafe 
endeten; sie waren gewohnlich auf eine Kopfhalfte, und zwar 
vorwiegend auf die linke beschrankt; da der geringste Diat- 
fehler einen Anfall hervorzurufen geeignet war, musste die lebens 
lustige, in den gunstigsten ausseren Verhaltnissen lebende Pat. 
fast jedem geselligen Verkehr entsagen. — Als sich die Pat. 
am 19. Februar 1877 auf den Rath des Prof. Joseph Meyer 
behufs Anwenduag des electrischen Stromes an mich wandte, 
fand ich die Proc. transversi der obersten Halswirbel 
beiderseits empfindlich und fixirte hier den positiven Pol, 
wahrend ich den negativen in der Fossa auriculo-maxillaris der 
entsprechenden Seite einsetzte und einen Strom von 6 Elementen 
zwei bis drei Minuten auf jeder Seite einwirken liess^. So wurde 
die Pat. im December 10 Mai, im Januar 15 Mai, im Februar 8 
und im Marz 2 Mai galvanisirt, und war der Erfolg ein so iiber- 
raschend giinstiger, dass die Anfalle schon vom Januar ab an 
Heftigkeit und Haufigkeit nachliessen, dass Pat. im Februar 
wiederholt Gesellschaften besuchte, ohne dadurch einen Anfall 
hervorzurufen, dass sie endlich Mitte Marz 1878, nach 14tagigem 
absolutem Wohlbefinden, und nach 35 Sitzungen, einstweilen aus 
der Behandlung entlassen wurde. — Die Aufregungen und An- 
strengungen, denen sich die zu neuem Leben erwachte junge 
Frau jetzt, besonders gelegentlich der Verheirathung ihrer 
Schwester, trotz aller Warnungen hiugab, veranlassten Mitte April 
eine Wiederkehr, wenn auch lange nicht so heftiger Migrane- 
anf^lle, die eine Wiederaufnahme der Kur am 26. April rathsam 
erschienen liess. Dieselbe wurde bis Ende Juli in der friiher 
bezeichneten Weise in ferneren 30 Sitzungen durchgefuhrt und 
ist der Erfolg seitdem und bis in die Neuzeit ein vollkommen 
befriedigender geblieben. 

5. Der Prokurist eines Banquierhauses, Herr Herrmann N., 
30 Jahr alt, kam am 13. Mai 1876, an einem klonischen 
rechtsseitigen Gesichtskrampf leidend, auf den Rath des 
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Gebeimrath Struck iir meine electrische Behandlnng. Derselbe 
hatte sich im Yerlanf mehrerer Monate aus kleinen Zuckungen, 
die ausschliesslich den rechtsseitigen Levator anguli oris betrafen, 
auf die anderen Mnskeln derselben Gesicbtsseite, namentlicb 
auf die Mm. zygomatici, auf den Levator labii sup. alaeque nasi, 
den Orbicularis palpebrarum und den Gorrugator supercilii ver- 
breitet, und ebenso aus einzelnen ab und zu, besonders beim 
Sprechen, eintretenden Erbebungen des recbten Mundwinkels, 
auf 30 bis 40 in einer Stunde eintretende mehrere Sekunden 
bis V4 Minute andauernde beftige Paroxysmen gesteigert; Zahl 
und Dauer wecbselten ubrigens nacb Tagen und Stunden; die- 
selben waren im lebhaften Geschaftsverkebr, besonders an der 
Borse, beftiger als in den gewSbnlicben Bureau stunden. 

Die locale Untersuchung ergab kleine, schmerzbafte 
Anschwellungen uber den Processus transversi des 

3. und 4. recbten Halswirbels, auf deren Druck der 
' Erampf sofort stand, und die fur die Bebandlung einen so 

gunstigen Ausgangspunkt bildeten, dass durcb ibre Reizung 
mittelst der Anode eines galvanischen Stromes von 10 Elementen 
nach wenigen Sitzungen Besserung, nacb 37 Sitzungen bis zum 

4. Juli fast vollkommene Heilung eingetreten war. Nach einer 
Lungenentzundung, die den an und fiir sich sehr anamischen 
Patienten sehr herunterbrachte , trat ein Recidiv des Krampfes 
ein, welcher am 3. September eine Wiederaufnahme der galva- 
nischen Kur veranlasste; dieselbe wurde in der beschriebenen 
Weise noch in 23 Sitzungen bis zum 8. November fortgesetzt, 
bewirkte aber auch einen dauernden Erfolg, von dem ich mich 
noch Jahre nachher persSnlich zu iiberzeugen Gelegenheit hatte. 

Auch in Fallen von traumatischer Neuritis, in welchen 
der Nerv an seiner Eintrittsstelle in den Muskel von einer von 
aussen her einwirkenden Gewalt getroffen wird, und in denen 
dann, sei es in Folge einer Neuritis ascendens oder von Irra- 
diation, Schmerzen und Bewegungsstorungen in Muskeln ein- 
treten, die von anderen Aesten desselben Plexus versorgt werden, 
in denen ferner nicht selten Contracturen geringeren Grades 
vorhanden sind, ist die wiederholte Einwirkung der An- 
ode auf den oft nach Jahren noch schmerzhaften 
Eintrittspunkt des Nerv in den Muskel und auf 
schmerzbafte Druckpunkte im Plexus, bisweilen nach 
dem Fehlschlagen aller anderen Mittel, zur Beruhigung der 
Schmerzen und zur vollst3,ndigen Heilung ausreichend. 
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6. Die K6chin Auguste Stein, 29 Jahre alt, fiel am 29. Jati. 
1878, mit dem rechten Fuss auf der Treppe ausgleitend, so 
nieder, dass sie dicht am rechten inneren, Schulterblattrande 
auf eine Stufenkante aufschlug. Vom dritten Tage ab fiihlte 
sie Schmerzen an dieser Stelle, die immer heftiger wurden, sich 
allm&lig in den rechten Oberarm verbreiteten , das Athmen 
erschwerten und bei der Arbeit ein solches Spannen in der 
Schultergegend und ein Mattigkeitsgefiihl im Arm erzeugten, 
dass sie dieselbe haufig unterbrechen musste, worauf dann die 
Schmerzen bald nachliessen; Patientin konnte im Bett nicht 
auf der rechten Seite liegen, nicht den rechten Arm nach hinten 
und oben bringen; beim Niesen hatte sie einen durchfahrenden 
Schmerz, der sich dem Verlauf des N. dorsalis scapulae ent- 
spi'echend ausbreitete. 

Die am 24. April 1880 angestellte Untersuchung ergab bei 
Betastung und Druck: schmerzhafte Spannung des etwas 
geschwollenen rechten M. rhomboideus, durch welche 
in der Ruhe das Schulterblatt der Mittellinie etwas naher ge- 
riickt war, wahrend bei der Bewegung beider Arme horizontal 
nach vorn jede DifFerenz beider Seiten schwand; schn^erzhafte 
Druckpunkte fanden sich beim Druck auf die motorischen 
Punkte fur den M. rhomboideus und fiir den M. serratus 
ant. major am inneren Rande des rechten M. CucuUaris. — 
wahrend die Patientin die Kathode auf dem Brustbein festhielt, 
wurden die Arme der getheilten Anode auf die beiden etwa 
2 Ctm. von einander entfernten schmerzhaften Punkte am 
Gucullarisrande gesetzt, und nach Binwirkung eines Stromes 
von 12 — 14 Elementen war in wenigen Minuten ein deutlicher 
Nachlass der Schmerzen bei den Armbewegungen zu constatiren. 
Die Besserung schritt von Sitzung zu Sitzung fort, so dass 
Patientin in der 20. Sitzung (3. Juni) erklarte, »dass die Athem- 
beschwerden nicht mehr vorhanden seien, dass die Arm- 
bewegungen nach alien Seiten ungehindert von Statten gingen, 
und dass sie keiner Ruhepausen bei Yerrichtung ihrer Arbeiten 
bediirfe". Hingegen verblieb ihr noch ein Gefiihl von Spannung 
im rechten M. rhomboideus, welches Patientin dem ahnlich be- 
zeichnete, „als wenn die Hand eingeschlafen ware". Der Muskel 
war auch noch etwas geschwollen, an einem kleinen Punkte, 
wo unzweifelhaft primar die Lasion des Nerv stattgefunden 
hatte, bei Druck schmerzhaft, und erforderte derselbe die noch 
13malige Einwirkung der Anode. Ende Juni wurde die Patientin 
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als Yollstlndig geheilt aus der Eur entlassen, und ich konnte 
mich Doch spHterhin yod dem Fortbestand des gunstigen Re- 
sultats uberzengen. 

Schliesslich mSchte ich noch einen Fall von Singultus 
mit gleichzeitiger Scbwilche des linken Arms, die 
beide gleichzeitig durcb einen traumatischen Insult bervor- 
gerufen zu sein scbieoen, und in welcbem das angewandte Ver- 
fahren in uberraschender Weise von Erfolg gekrSnt war, mit- 
theilen. 

Der Gymnasiallebrer Dr. W., 40 Jahre alt, ein anscheinend 
gesunder, aber trotzdem sehr nervoser Mann, der scbon vor 
15 Jabren an nervdsem Herzklopfen und Magenverstimmung ge- 
litten batte, zu deren Beseitigung ibm ausser kraftiger DiM und 
Egersalzquelle das Hanteln anempfoblen war, bekam, als er eines 
Tages ausprobiren wollte, wie lange Zeit er wobl mit den 
scbweren Hanteln operiren k5nne, einen scblagartigen Scbmerz 
auf einem Punkt der linken Stimb^lfte, so dass er die Hanteln 
fallen liess und sicb, um nicbt binzusturzen , am Fensterkreuz 
festbalten musste. Yon diesem Moment ab, also seit dem Jabre 
1865, batte er bei dem Gebraucb des linken Armes, wenn 
er z. B. die Scbulbucber unter demselben tragen oder einige 
Pfund beben wollte, ein Gefubl der Scbw&cbe, ver- 
bunden mit einem Gefubl von Beengung und Be- 
Sngstigung auf der linken Tboraxseite, welches mit 
haufigem nucbtern schmeckendem Aufstossen ver- 
bunden war. Dasselbe Gefubl der Beangstigung mit ver- 
mehrtem Herzschlag trat ein, sobald Patient versuchte Billard 
zu spielen, Kegel zu schieben, oder wenn er ins eiskalte Bad 
eintrat, oder wenn er eine langere Fusstour unternahm, doch 
konnte er dasselbe meist durch den Genuss einer grdsseren 
Quantitat Bier oder Wein ubertauben. Nacbdem Pat. im Laufe 
der Jahre die verschiedensten Medicamente, Brunnen, BUder 
erfolglos gebraucht batte, wandte er sicb am 11. August 1881 
behufs electriscber Behandlung an mich. Ein auch nur leiser 
Druck auf den Proc. spinosus des 7. Halswirbels rief 
ausser einem deutlicben Scbmerz einen heftigen, vielleicbt 20 Mai 
in Vi Minute sicb wiederholenden. Singultus hervor — scbmerz- 
haft war aber auch der Druck auf die den Ursprungs- 
stellen des linken Phrenicus entsprecbenden 3 — 5 Proc. 
transversi. Yon der ersten Anodenanwendnng auf die ge- 
nannten schmerzhaften Druckpunkte an trat sofortiger Nachlass 
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des Singultus und Besseruug aller Beschwerdeu ein, so dass, als 
Patient am Ende seiner Ferien — nach 9 Sitzungen — am 
19. April d. J. Berlin verliess, der Singultus beseitigt war, 
das Be^ngstigungsgefuhl sich fast ganz verloren hatte und 
Herr Dr. W. mehrstundige Promenaden schmerzlos machen 
konnte. 

Ein Brief vom 15. Mai und ein zweiter vom 4. Juli gaben mir 
von dem fortdauernden Wohlbefinden des Pat. Nachricht: „es war 
in den 11 Wochen, die bisher der so kurzen Kur gefolgt waren, 
kein Anfall eingetreten, er konnte 1 bis 2 Stunden auch berg- 
auf gehen, ohne Angstgefuhle zu verspuren oder einen Schmerz 
im Arm zu bekommen, nur die Gegend des Proc. transversus 
des 7. Halswirbels war ihm noch schmerzhaft." 

Ich hoffe, dass die mitgetheilten Falle, die ich einer 
grossen Zabl mehr oder weniger analoger entnommen habe, 
genugen werden , um die wiederholt von mir, fruher auch scbon 
von Remak, hervorgehobene diagnostische, prognostische und 
therapeutische Bedeutung schmerzhafter Druckpunkte (die sich 
nur zum kleineren Theil mit dem Valleix'schen decken) bei Neu- 
rosen aufs Neue klar zu legen. Selbst in den nicht seltenen 
Fallen, in denen uns jedweder Anhaltspunkt fur Entstehung und 
Behandlung derselben fehlt, in denen die allgemein gebrM.uchlichen 
Heilmittel ihren Dienst versagt haben, kann dass Auffinden solcher 
schmerzhafter Druckpunkte und ihre therapeutische Inangriffs- 
nahme von uberraschendem Erfolge gekr5nt sein. Habe ich 
doch selbst in einzelnen Fallen von uber die verschiedensten 
Nervengebiete verbreiteten neuralgischen Schmerzen bei anami- 
schen und hysterischen Frauen durch die galvanische Behandlung 
der hervorstechendsten Druckpunkte, die sich an der WirbelsS.ule 
auffinden liessen, monate- und jahrelange Kuhepausen, fast in 
alien Fallen momentane Schmerzberuhigung bewirken konnen. 
Ich rathe aber immer mit mdglichst schwachen Stromen von 
4 — 6 — 8 Elementen, wenigstens im Beginn der Kur, zu operiren, 
da sie oft nutzen, wo starkere versagen. 



VII. 

Znr Selerotomie. 

Ein experimenteller Beitrag gegen die Filtrationsfahigkeit 

der Seleralnarben. 

Von 

Prof. Dr. Schdler. 

M. H.! Der erste, welcher die Selerotomie zur Heilung 
des Glaucoms vorgescblagen hatte, war Mackenzie im Jahre 
1830. y,Ma.TL k5nne diese Punktion mit einem breiten Irismesser 
an jener Stelle machen, an welcher man gewohnlich mit der 
Nadel zur Depression der Cataracta eingeht. Das Instrument, 
gegen das Centrum des Glask5rpers yorgestossen , sollte dann 
ein wenig um die Axe gedreht und fiir 1 oder 2 Minuten in 
dieser Stellung festgehalten werden, so dass Flussigkeit aus- 
treten konnte.^^ Dieses Yerfahren Mackenzie's nennt Mauthner 
(Wien. med. Wochenschrift No. 27 — 30, 1877) ein sicherlich 
rationelles. Ob es ungefahrlich , ob es wirksam sei, wusste 
letzterer dagegen nicht anzugeben, da Mackenzie nie dasselbe 
practisch angewandt zu haben scheint. 

Als symptomatisches Mittel gegen den Schmerz riihmt 
Midlemore (1835) die Sceralpunction bei acutem Glaucom, 
jedoch scbeint derselbe die Operation selten ausgefiihrt zu haben 
(cfr. Schmidt-Rimpler, »Glaucom", Graefe-Saemisch, 
p. 104, Bd. V, Abtheilg. 1). Jedenfalls sei diese Methode bald 
in vSllige Vergessenheit gerathen und nicht weiter ausgefiihrt 
worden. 

Darauf trat Desmarres im Jahre 1847 mit seinem Ver- 
suche auf, mittelst Paracentese der Cornea das Glaucom zu heilen. 
Ihm schlossen sich in neuerer Zeit Critchett, Qoccius und 
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Sperino an. Letzterer, welcher dieselbe bis in die jungste 
Zeit cultivirte, kam jedoch zum Resultate, dass dieselben — 
wiewohl wirksam — nicht mit der Iridectomie im vorgeschrittenen 
Stadium des Glancoms rivalisiren k5nnten. 

Nachdem v. Graefe 1855 die Iridectomie als Heilmittel 
gegen das Glaucom gefunden hatte, tauchten trotzdem noch die 
Vorschlage Hancock's (1860), Solomon's, Heiberg's und 
Pri chard's auf mittelst einer Durchschneidnng des Giliar- 
muskels »Myotomia intraocularis^^ eine Beseitigung des Leidens zu 
erstreben. Die ungeniigenden Resultate der Iridectomie, welche, 
wiebekannt, nicht fiiralleStadien und fiiralleFormen desGlaucoms 
ein sicheres Heilmittel abgiebt, die im Laufe der nachsten Jahre 
zu Tage getreten waren, veranlassten bei der noch immer nicht 
aufgekl&rten Theorie der Heilwirkung derselben, auf neue Ersatz- 
methoden zu sinnen. 

Der erste, welcher als Begrunder der modernen Sclerotomie 
dieselbe gegen das Glaucom anpries, ausgehend von der V.or- 
stellung, dass die abnorme Rigidit^t der Sclera die eigentliche 
Grundbedingung des Leidens sei, war Stellwag von Garion 
(„Ueber den intraocul^ren Druck"). 1868 berichtete derselbe 
fiber zwei Falle derart, von welchen einer jedoch nur ohne 
Irisexcision ausgefuhrt werden konnte. 

Die Aufmerksamkeit der Practiker wurde auf die Sclero- 
tomie indessen erst gelenkt durch v, Wecker's Vortrag im 
Jahre 1869 in der Heidelberger Ophthalmologenversammlung. 
Nach demselben hangt der Effect der Iridectomie nicht von der 
Irisexcision, sondern von der Lage und Ausdehnung des Schnittes 
im Scleralbord ab. In Folge eines nachgiebigen, lockeren 
Zwischengewebes zwischen den Wundr&ndern komme es zu 
keinem soliden Wundverschlusse, sondern zu einer Filtrations- 
narbe, durch welche die abnormen Druckbedingungen dauernd 
sich ausgleichen kdnnten. Seiner Empfehlung folgten, mit Aus- 
nahme Quaglino's, welcher selbstHndig vorgegangen war, 
Snellen, Secondi, Bader, Spencer, Watson, Schmidt- 
Rimpler (1 Mai mit cystoider Vernarbung) u. A. 

„Bei Sichtung der VerSffentlichungen fiber das Verfahren 
stellt sich folgendes heraus: Bei 12 Sclerotomien, die nach 
Quag lino mit dem Lanzenmesser gemacht wurden, traten 
9 Mai Irisvorfalle ein, von denen 5 durch Calabar oder Ein- 
schneiden zurfickgebracht werden konnten. Die anderen 4 er- 
forderten besondere Behandlung in der Heilungsperiode, wie 
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Function, Touchiren etc. Aber selbst in den F&Uen, wo der 
Irisvorfall zuruckging oder gar nicht eingetreten war, wurde 
einmal eine Pupillenverzerrung und dreimal eine cystoide Ver- 
narbung beschrieben. Im Ganzen sind unter 12 Sclerotomien 
5 Irisadharenzen und 3 cystoide Vernarbungen angegeben, bei 
5 Operationen mit dem Gr^fe'scben Linearmesser (Simmi), 
die im Uebrigen ziemlich ungenau beschrieben sind, fallt die 
Iris einmal vor, geht aber auf Calabar zuruck, in einem anderen 
Falle bleibt die Pupille unregelm^ssig. Die FUlle von Ghislat, 
welche Secundarglaucom u. s. w. betrefFen, kSnnen bezuglich 
der Irisvorfalle nicht in Betracht kommen, da schon yorher 
ausgedehntere hintere Synechien bestanden. Genauere Mit- 
theilungen uber Operationen nach der von Wecker angegebenen 
Methode fehlen." (Schmidt-Rimpler, 1. c. pag. 125.) Die- 
selben kdnnen jedoch nicht ermuthigend gewesen sein, da der- 
selbe nur fiir erblindete Augen die Ausfiihrung derselben 
gestattete, und spater an Stelle derselben die Augendrainage 
ausgefiihrt haben woilte. 

Nachdem nun auch S tell wag (1870) seine Empfehlung 
der einfachen Scleralparacentese zu Gunsten der mit Aus- 
schneidung eines Irissectors combinirten zuriickgezogen hatte, 
war es Mauthner (1. c), welcher im Jahre 1877 derselben 
durch seine Empfehlung ausgedehnten Eingang selbst in Deutsch- 
land verschaffte. Nachdem durch Leber die Bedeutung des 
vorderen Filtrationswinkels fiir die Ausscheidung von Flussigkeit 
aus dem Auge sicher gestellt war, und die Arbeiten von Weber, 
Laqueur und Knies eine practische Verwerthung dieser That- 
sache angebahnt batten, war auch fur die Sclerotomie im Sinne 
der dadurch erzeugten Infiltrationsnarbe der Boden geschaffen. 

Zwar erhoben sich gegen die durch nichts erwiesene In- 
filtrationseigenschaft der Narbe verschiedene Stimmen. So 
machte Schweigger (Lehrbuch der Augenheilkunde, p. 537) 
dagegen geltend, dass das Narbengewebe fur gewohnlich un- 
nachgiebiger als normales Gewebe gehalten werde, und erklarte 
Hirschberg fcf. Centralblatt, 1880, p. 333), dass er noch nie 
eine Filtration aus einer Scleralnarbe wahrgenenommen babe. 
Ferner hatte ich im gleichen Sinne mich in meinem Jahres- 
bericht pro 1880 ge^ussert und dabei auf den ungunstigen, ja 
haufig deletaren Einfluss der cystoiden Vernarbung beim Glaucom 
hingewiesen, welche ich, wie auch Schweigger und wohl noch 
Andere meiner Fachgenossen als das Prototyp einer Filtrations- 
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narbe damals betrachtete. Dem gegeniiber hat Schmidt- 
Rimpler (1. c. p. 119) auf Grundlage von Beobachtungen an 
anatomischen Pr^paraten eingewandt, dass das bei peripheren 
Schnitten sich bildende Zwischengewebe in der That sehr wenig 
fest sei und der Einwand Schweigger's demnach nicht zu- 
treffend sei. 

Wiewohl ausser als Filtrationsnarbe (Wecker) nach 
S tell wag der Scleralschnitt durch Entspannung der rigiden 
Bulbuskapsel oder durch Hebung der Zasammenschnurung des 
Corp. cil. und der dadurch bedingten Blutstauungen wirken sollte, 
(Quaglino) so blieb doch die allgemein giiltige Annahme die 
V. Wecker'sche Theorie. Indem wir die nahe liegenden Ein- 
wande gegen die anderen Theorien hier ubergehen, bemerken 
wir nochmals, dass fiir den Heileffect des Eingriffes die Iris- 
excision als gleichgultig betrachtet und in die Eigenart der 
Narbe die Bedeutung des EingrifFes verlegt wird. Nachdem wir 
in dem schwefelsauren Eserin ein prompt und nicht allzu reizend 
wirkendes Myoticum erhalten batten, um die bedenkliche Chance 
des Irisvprfalles bedeutend zu verringern, und auch in der 
Technik'der Ausfiihrung ein weiterer Fortschritt gemacht war, 
verringerten sich auch dem entsprechend die Bedenken gegen 
ein Verfahren, welches kosmetisch eine Verunstaltung und optisch 
die bekannten durch Yergrosserung des Diaphragmas gesetzten 
Uebelstande vermied. Die allgemein und immer allgemeiner 
in Anwendung gezogene Methode war die von Wecker ange- 
gebene. Derselben zufolge wird mit dem schmalen v. Graefe- 
schen Messer ein Schnitt von 2 Mm. Lappenhdhe in dem Scleral- 
bord ausgefuhrt, bei welchem jedoch eine mittlere Brucke des 
Scleralgewebes von Va Schnittlange undurchschnitten bleibt. 
Durch leichte Messerwendung lasst man das Eammerwasser 
langsam abfliessen, und zieht das Messer erst zuruck, nachdem 
die durch den Eammerwasserabfluss prolabirende Iris sich 
reponirt hat. Zur weiteren Sicherheit vor einem nachtraglichen 
Irisvorfall wird noch Eserin instillirt. 

Soil die Sclerotomie fernerhin nicht das Schicksal der 
Hornhautparacenthesen beim Glaucom theilen, so muss die Fil- 
trationsfahigiceit der Narbe erwiesen werden. Diesen Nachweis 
zu fuhren oder dieselbe von der ihr falschlich beigelegten F^hig- 
keit zu befreien, war der Zweck folgender experimenteller 
Arbeit. 

Als Versuchsthier benutzte ich das Kaninchen, bei welchem 
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nnzweifelhaft Yon verschiedenen Beobacbtem Glaucom beob- 
acbtet word en ist, wiewohl eine sicbere Metbode der experi- 
mentellen Erzeagung derselben bisber nocb feblt. In ver- 
scbiedenster Ausdebnung, von 4—10 Mm. L^nge, wurden mit 
dem scbmalen Messer Sclerotomien am Scleralbord in einem 
Abstand von Va — 1 V2 Mm, vom Limbus corn, entfernt, ausgefubrt. 
Entweder wnrde die Sclera vollstandig durcbscbnitten oder 
eine Conjunctivalbriicke oder Scleralbriicke in dem Scbeitel 
der Lappenwunde steben gelassen. Die Zabl der Sclerotomien 
an ein und demselben Auge scbwankte von 1 — 5, welcbe suc- 
cessive nacb Verbeilung der zuvorgegangenen ausgefubrt wurden. 
Desgleicben wurde die Sclerotomie mit Irisexcision combinirt 
und ferner cystoide Vernarbung absicbtlicb, wie unabsicbtlicb 
berbeigefiibrt. Zur Bestimmung der Filtrationsgrosse aus dem 
Auge bediente icb micb eines Manometers mit Leber'scber Ein- 
sticbscanule, welcbes in die vordere Eammer eingefubrt wurde 
(cf. Arcb. f. Augenbeilk. Bd. XXV. Abtbeil. 4). 

Bei alien Versucben wurde die Ausgangsstellung von 
ann2.bernd 27. Mm. Hg.-Druck gefunden, etwaige kleine Ab- 
weicbungen dabei ausgeglicben dnrcb kunstlicbe Herabsetzung 
oder Steigerung des intraoculSren Drilckes bis auf obigenWertb. 
Die kunstlicbe Steigerung erfolgte dann stets auf 100 Mm. Hg.- 
Druck fiber die Ausgangsstellung. Als Beobacbtungsdauer wurden 
25 Minuten bestimmt, welcbe zur Widerkebr normaler standiger 
Druckverbaltnisse erfabrungsgemS.ss meist reicblicb ausreicben. 
Die Filtrationsgescbwindigkeit wurde nicbt nur gemessen, sondern 
aucb nie versaumt, die Bescbaffenbeit der Narbe auf Flussigkeits- 
ausscbeidung mittelst Fliesspapier wiederbolt zu prufen und 
unter LoupenvergrSsserung ibre Oberflacbe zu besicbtigen. Nacb 
Beendigung der Messung wurde dann meist nocbmals der Druck 
im Auge bis auf 200, 300 resp. 400 Mm. Hg. gesteigert, um 
eine kunstlicbe Berstung der Narbe zu Stande zu bringen. 
Als Injectionsmasse bediente icb micb einer scbwacben Kocb- 
salzl5sung, welcbe bisweilen mittelst Garmin intensiv rotb ge- 
fllrbt wurde. Was nun die Hauptfrage anbetrifft, so ist bei 
s&mmtlicben Versucben niemals eine Bescbleunigung 
der Filtration am sclerotomirten Auge gegenuber dem 
gesunden beobacbtet worden. 

Die einzelnen Messungen sind am 80. 41., 22., 14. 10. 8. 
und 4. Tage nacb der Ausfubrung der Operation vorgenommen 
worden. Unter den 8 Fallen sind zwei mit cystoider Ver- 
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narbnng und eiDer mit einer Iriscision aufgefuhrt. Mit Aus- 
nabme eines Falles waren die Unterschiede in der Filtrations- 
geschwindigkeit innerhalb 25 Minuten so geringf ugige , dass 
dieselben unter die Rubrik der Beobachtimgsfehler zu stellen 
sind. Will man das hingegen nicht, so sprachen die Dififerenzen 
alle im Sinne einer Yerlangsamung der Filtration am sclero- 
tomirten Auge. Nur in einem Falle, wo nach 14t^giger Heil- 
dauer der Sclerotomiewnnde die manometrischen Messungen 
Yorgenommen wurden, betrug der Abfall am gesanden Auge 
92 Mm. am sclerotomirten hingegen 80 Mm. Hg. innerhalb 25 
Minuten. Die Ausgangsstellung war wie immer 27 Mm. gewesen, 
die Drucksteigerung 100 Mm. Hg.-Druck. Wie die Loupen- 
betrachtung and das Betnpfen mit Fliesspapier lehrte, 
blieb in alien Fallen bei diesen D ruck steige run gen die 
Narbe resp. ihr breitesZwischengewebetrocken. Selbst 
in dem Falle, wo nach 3 mal 24 Stunden nach der Sclerotomie 
die Messung angestellt war, filtrirte das Narbengewebe nicht. 
Wurde hingegen der Druck noch weiter auf 200 — 300 Mm. Hg. 
uber die Ausgangsstellung gesteigert, also ein Druck erzeugt, 
wie derselbe sicher keinem pathologischenProcesse amEaninchen- 
auge eigen ist, wobei der Bulbus steinhart wurde, so blieb das 
Zwischengewebe nicht mehr trocken. Mit Ausnahme eines 
Falles, wo die Sclerotomie mit Irisexcision combinirt war, und 
nach 22t^giger Heildauer selbst bei 300 Mm. Hg.-Druck die 
Narbe trocken blieb, trat bei dem Falle yon lOt&giger Heil- 
dauer die Durchfeuchtung des Zwischengewebes bei 240 Mm. Hg.- 
Druck ein, w&hrend bei den F&Uen von 14 und 41tagiger 
Heildauer dieselbe erst bei 300 Mm. Hg.-Druck beobachtet 
wurde. Leider konnte an dem Yersuchsthiere nach dreitHgiger 
Heildauer die Widerstandsfahigkeit gegen das Zwischengewebe 
gegen hdheren Druck nicht bestimmt werden, da das Thier in- 
zwischen infolge des Chloroforms verdchied. Bei dem Fall von 
SOt&giger (uberh^uteter Irisyorfall) wie demjenigen von Stagiger 
Heildauer hatte ich mich beschrankt auf den Nachweis, dass bei 
200, resp. 240 Mm. Hg.-Druck das Zwischengewebe noch trocken 
blieb. Wahrend in dem Fall yon 41 t^giger Heildauer eine feine 
gleichmassig tropfformige Durchfeuchtung des Zwischengewebes 
bei Loupenbetrachtung wahrgenommen wurde, platzte in dem 
Falle yon lOtSgiger Heildauer das Zwischengewebe an einem 
Punkte, aus welchem dann reichlich Flussigkeit heryorquolL 
Hochst iiberraschend, zugleich jedoch h5chst lehrreich ge- 
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staltet sich nnn das Verhalten der Filtration bei cystoider 
Vernarbung. In einem dieser Falle blieb, wie bereits er- 
wahnt, bei 200 M. Hg.-Druck fiber der Ausgangsstellung der 
uberh&utete Irisvorfall v6llig trocken (SOtagige Heildauer) 
w^hrend bei dem anderen am unteren Wundrande eine Stelle 
Yon Zeit zu Zeit einen feinsten punktf5rmigen Flussigkeitstropfen 
austreten liess, wie mit Fliesspapier nachgewiesen wurde. Die 
bei 100 M. Hg.-Druck fur Fliissigkeiten permeable Partie war 
bei der Loupenbetrachtung nicht sichtbar, nahm auch bei 200 M. 
Hg.-Druck die Ausscheidung nicht zu, sondern versiegte sogar bei 
noch hoherer Drucksteigerung, bis endlich bei cr. 300 M. Hg.-Druck 
ein Platzen des Vorfalles eintrat. Wahrscheinlich war bei dem 
hoheren Druck durch starkere Vorwolbung des Irisvorfalles ein 
pfropfartiger Verschluss dieser noch nicht uberhauteten Stelle 
eingetreten. Die eigentliche cystoide Narbe hingegen 
blieb wahrend der Zeit bis zu ihrem Bersten, wie in 
anderen Versuchen vollig trocken. Dieses Prototyp 
der Filtration s narbe, wie die cystoide bisher genannt wurde, 
filtrirt demnach durchaus nicht, sondern l§.sst nur Flussig- 
keit durch, wenn ein Bersten des verdunnten Narbenscheitels 
statt hat. Damit stimmt nun ganz vortrefiPlich das, was die 
klinische Beobachtung lehrt, bisher jedoch missgedeutet wurde. 
Auch hier sieht man nur von Zeit zu Zeit in grossen Inter- 
yallen von Monaten, ja selbst Jahren einen subconjunctivalen 
Flussigkeitserguss mit gleichzeitigem Einsinken des blasenformi- 
gen Scheitels der cystoiden Narbe; wohl Niemand hingegen durfte 
sich riihmen, eine stetige Ausscheidung aus derselben wahrge- 
nommen zu haben, sobald die narbige Ueberhautung der- 
selben, welche hier bereits nach 14tagiger resp. 41tS.gi- 
ger Heildauer eingetreten war, sich vollzogen hat. — In 
dem ersteren Falle von 14tagiger Dauer war erst in Folge der 
zweiten Sclerotomie ein Irisvorfall eingetreten. W&hrend nach * 
der ersten Sclerotomie die manometrische Messung am gesunden 
Auge in 25 Minuten einen Abfall von 100 Mm. Hg. auf Mm. Hg.- 
Druck, am sclerotomirten hingegen von 100 auf 2 Mm. Hg.-Druck 
ergeben hatte, spmit die Filtrationsgeschwindigkeit bei beiden als 
gleich zu betrachten war, zeigte eine erneuerte Messung nach der 
zweiten Sclerotomie folgendes: Trotz nicht vOlliger Imper- 
meabilitat der Randpartie der Narbe erfolgte in 25 Minuten 
am sclerotomirten Auge jetzt der Abfall von 100 Mm. Hg. auf 
nur 20 Mm., wUhrend am gesunden die Ausscheidungsgrdsse 
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98 Mm. betrug, somit der Hg.-Stand 2 Mm. uber die Ausgangs- 
stelluDg betrug. 

Hiermit berfihren wir die zweiteFrage, wie wiederholte 
Sclerotomien wirken. Wahrend bei einer Sclerotomie der 
beschleunigende Einfluss des Schnittes auf die Filtration mit 
grSsster Bestimmtheit verneint werden konnte, blieb eine Ver- 
langsamung der Filtration durch dieselbe angesichts eines 
einzigen dafur redenden Falles hSchst zweifelhaft. 

Hingegen sind nun in alien Fallen, wo mehrere Sclerotomien 
ausgefuhrt wurden, die zur Beobachtung gelangten Werthe der 
Filtrationsgeschwindigkeit derartige ganz ausnabmslose gewesen, 
dass mit grosster Bestimmtheit daraus die verlang- 
samende Wirkung mehrerer Sclerotomien auf die 
Filtration des Auges unmittelbar hervorgeht. In 
25 Minuten fiel der Druck von 100 Mm. Hg. uber der Ausgangs- 
stellung nach 2maliger Sclerotomie auf 20 Mm. Hg., wahrend 
beim gesunden Auge bis auf 2 Mm. das Hg. sank. 

Nach Smaliger Sclerotomie wurde am kranken Auge 
46 Mm. Hg.- Stand, am gesunden Auge 28 Mm. Hg. -Stand; in 
einem anderen Falle nach 4maliger Sclerotomie 44 Mm. 
Hg.- Stand am kranken und Mm. Hg.-Stand am gesunden Auge 
bei der gleichen Drucksteigerung auf 100 Mm. Hg. in 25 Mi- 
nuten registrirt. 

Nach 5maliger Sclerotomie betrug unter gleichen Be- 
dingungen am sclerotomirten Auge der Hg.-Stand 14 Mm., am 
gesunden Auge der Hg.-Stand Mm. 

Versuch I. 

Graues Kaninchen. Am 8. April d. J. wird am rechten 
Auge, in einem Abstande von ca. 74 Mm. vom Limbus corn., 
mit dem schmalen v. Grafe'schen Messer eine Sclerotomie von 
7 — 8 Mm. Lange ausgefuhrt. Nach Durchschneidung der Sclera 
bleibt entsprechend dem mittleren Drittel des Schnittes eine 
Conjunctivalbriicke undurchschnitten stehen. Bei der Operation 
kommt es zukeinemlris- noch GlaskdrpervorfalP), des- 



1) Gegeniiber dem Einwande (v. Wecker), dass beim Kaninchen 
die Sclerotomie nicht ohne Irisvorfall, resp. Verklebung ausgefiihrt werden 
konne, diene dieser, wie der folgende Versuch als Gegenbeweis. Gleich- 
zeitig sei bemerkt, dass niemals nach Sclerotomie mit Irisexcision ein 
filtrationsbeschleunigender Einfluss durch manometrische Messung con- 
statirt worden ist. 

VerhandL d. Berl. med. Ges. 1880/81. IL 13 



194 

gleichen heilte die Wunde ohne bemerkenswertbe Wundreactionen. 
Am 16. April, also nach 8 Tagen, ist die Wunde mit breitem 
schwarzlichen Zwischengewebe gebeilt. Iris frei, vordere 
Kammer von mittlerer Tiefe. In der Narcose wird jetzt die Leber - 
sche Caniile geschlossen in die vordere Kammer des operirten 
Auges eingefiihrt. Nach Oeffnung derselben stellt sich in dem mit 
der Canule in Verbindung stehenden Manometer der Druck 
auf 27 Mm. Hg. Die Einfiihrung erfoigte ohne Abfluss von 
Kammerwasser, Stichojffnungen trocken. Durch Injection einer 
schwachen CI. Na.-L6sung von derselben Concentration (1 7o)j 
wie die im Manometerrohre zuvor zur Fiillung benutzte, wurde 
nun langsam der Druck auf 100 Mm. Hg. iiber die Ausgangs- 
stellung gesteigert, und nach Abschluss des Kautschukrohres 
an der dreischenklichen Canule (cfr. Archiv f. Ophthm., Bd. XXV, 
Abtheilg. 4) der Abfall der Drucksteigerung beobacht^t. Am 
gesunden Auge war der Modus procendi der gleiche. 
Von 100 Mm. Hg. sinkt das Hg. : 

am sclerotomirten Auge am gesunden Auge 

nach Va Minuten auf 92 Mm. Hg., auf 94 Mm. Hg. 

» ■'^ » » ^^ » » » 'o j> J, 

» ^ » » *^^ » » » •" » » 

» ^^ » » «^^ » » . » *^" » » 

» *^ » » ^^ » » » ^o » » 

» " » » "^ » » » *^^ >, ,> 

» ■'•^ » » ^^ » » » ^'^ » » 

» 1^ » » ^4 „ » „ 28 „ „ 

» 1^ » » ^0 J, » „ 20 „ „ 

» 2" » » 2" » » » Iv » » 

Wahrend der Versuchsdauer blieben nicht nur die Stich- 

dffnungen trocken, sondern konnte auch mittelst Fliesspapier 

aus dem breiten Zwischengewebe der leicht prominenten und 

reichlich vascularisirten Narbe keine Fliissigkeit aufgesogen 

werden, wie h^ufig wiederholte Versuche bestatigten. Steigerte 

man den Druck auf 240 Mm. Hg. iiber die Ausgangsstellung, 

so blieb die Scleralwunde vollig trocken, und entwickelte sich 

unterhalb derselben, entsprechend der Muskelinsertion eines 

Geraden, ein machtiges ConjunctivalSdem, desgleichen durch- 

feuchtete sich der ubrige Limbus gleichmassig. 

Am 23. April wurde dann an demselben Raninchen zum 

zweiten Mai und am 29. des Monats zum dritten Mai die Sclero- 

tomie ausgefiihrt. Das zweite Mai wurde dasselbe mit Con- 
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junctivalbriicke, das dritte Mai ohne dieselbe sclerotomirt. Die 
Lange der Schnitte betrug 8—10 Mm., bei ca. 1 Mm. Abstand 
Yom Limbus, und entsprach ihre Lage der Muskelinsertion des 
oberen und unteren geraden Augenmuskels. 

Am 6. Mai wurde, nachdem die Scleralwunde verheilt war, 
die gleiche manometrische Bestimmung, wie zuvor ausgefuhrt. 
Ausgangsstellung 27 Mm. Hg.-Druck. Drucksteigerung 100 Mm. 
Hg. fiber der Ausgangsstellung. 

Von 100 Mm. Hg. sinkt das Hg.: 
am sclerotomirten Augfe 
Minuten auf 90 Mm. Hg., 
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Stichdffnungen trocken. Rein Eammerwasserabfluss beim 
Einstich. Communication zwischen vorderer Rammer und Mano- 
meter prompt. 

In diesen zwei Versuchen ist die Filtrationsgeschwindigkeit 
am gesunden Auge w^hrend der ersten 15 Minuten genau die 
gleiche geblieben, w^hrend am sclerotomirten nach der dritten 
Sclerotomie bei der zweiten manometrischen Messung nur 42 Mm. 
Hg. gegen 80 Mm. Hg.-Abfall bei der ersten constatirt werden. 
Es hat somit eine Verlangsamung der Ausscheidung um un- 
gefahr die Halfte stattgefunden. 

Versuch II. 

Weisses Raninchen. Am 28. Februar d. J. wurde eine 
Sclerotomie von 6 Mm. Lange in 1 Mm. Abstand vom Limbus 
mit Conjunctivalbrucke ohne Irisvorfall und Effluvies corp. vitr. 
ausgefuhrt. 

16. April 1881 wird eine zweite Sclerotomie von 8 Mm. 
Lange, 1 Mm. vom Limbus entfernt, mit Conjunctivalbrucke an 
demselben rechten Auge ausgeffihrt. Dieselbe kommt nach 
aussen in 1 Ctm. Abstand von der ersten zu liegen. Rein Iris- 
vorfall. 

13* 
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3. Hai 1881. Die dritte Sclerotomie verbindet die beiden 
fruheren. Lange derselben 10 Mm., Abstand vom Limbas 1 bis 
1 Vs Mm. Es bleibt eine Conjanctiyalbrucke steben. Eein Iris- 
vorfall. 

12. Mai 1881. Yierte Sclerotomie von 8 Mm. Lange mit 
GonjuDctivalbrucke in 1 Mm. Entfernang vom Limbas ansgefubrt. 

Am 27. Mai 1881 erscheint das Auge Mass, nar die nacbste 
Nacbbarschaft der Narben ist scbwach vascularisirt. Iris frei, 
mit prompter Reaction, Papille central. Die Narben bilden einen 
zusammenblingenden Ring am den Limbas beram and bleibt 
nar der untere Tbeil desselben, entsprecbend der Insertion des 
M. rectas inf., in einer Aasdehnang von ca- 6 — 8 Mm. frei. 
Dabei ist die yordere Rammer bedeatend abgefiacbt. In ge> 
w5bnlicber Weise wird nan aaf beiden Aagen die manometriscbe 
Messang aasgefabrt. Aasgangsstellang 27 Mm. Hg. Drack- 
steigerang 100 Mm. In beiden Fallen fand minimster Eammer- 
wasserverlast beim Einfubren der Sticbcanule statt, blieben aber 
die Sticboffnangen wabrend des Versaches v6llig trocken. Die 
Dracksteigerung wird in beiden Fallen gleich langsam bewirkt. 
Pupillen mittel weit. 

Der Abfall erfolgte von 100 Mm. Hg.: 

am sclerotomirten Aage am gesanden Aage 

nacb 7, Minaten aaf 90 Mm. Eg., aaf 88 Mm. Hg. 

» ^ 55 55 ^" 55 55 55 'O „ „ 

55 ^ 55 55 78 „ „ „ 68 „ „ 

55 ^ 55 55 '2 „ „ „ 56 „ „ 

55 ^ 55 5? "0 „ „ „ %2 „ ,, 

55 ^ 55 55 ^" 55 55 55 ^0 „ „ 

55 10 „ „ 44 „ „ „ O „ ), 

55 1-^ 55 55 ^^ 55 55 » „ ,y 

55 ^^ 55 55 ^'O „ „ „ „ „ 

55 ^0 „ „ 20 „ „ „ „ „ 

55 ^*^ 55 55 1^ 55 15 . 55 55 55 

Hier, wo nacb vier Sclerotomien eine manometriscbe Messang 
angestellt warde, zeigte sicb eine so enorme Verlangsamang 
(nacb 12 Minaten Abfall von 62 gegen Abfall von 100 Mm. Hg.), 
dass in schlagendster Weise dadarcb der verlangsamende Ein- 
flass wiederholter Sclerotomien aaf die Filtrationsgescbwindigkeit 
dargetban ist. 

1) Wirkt scbon eine Sclerotomienarbe nicbt bescbleanigend 
aaf die Filtration aas dem Aage, sondem anter Umst&nden ver- 
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langsamend, so ist der Einfluss mehrerer Sclerotomieiiarben 
ein eminent verlangsamender auf die Filtration. Wo bereits 
Glaucom besteht, wird durch dieselben demnach eine fort- 
wirkende SchSdlichkeitsursache gesetzt, welcbe im ungunstigsten 
Sinne den gnnstigen Einfluss der Paracenthese beeinflussen muss. 

2) Die Sclerotomie, ihrer Eigenschaften als Filtrations- 
narbe entkleidet, wirkt demnach nur wie eine Paracen- 
these bei gleicher Wundweite. Alle gegen letztere durch 
die klinische Erfahrung befestigten Einwande mussen daher auch 
fur erstere in Kraft und Geltung bestehen bleiben. 

Es lag nun nahe, den ganzen Limbus allm^lig zu umschneiden 
und um denselben eine ringf5rmige Sclerotomienarbe dadurch 
zu erzeugen. Auf solche Weise konnte man hoffen die Filtration 
schliesslich ganz zum Versiegen zu bringen. fieim Kaninchen 
ist jedoch ein solches Verfahren unausfiihrbar, da die Narben 
ohne Glaskdrperverlnst nicht so peripher angelegt werden 
kOnnen, um alle Filtrationsbahnen dadurch zu einem narbigen 
Verschluss zu bringen. Ferner bilden sich, wie man wohl ohne 
weiteres annehmen kann und dieBeobachtung best^tigt, jedenfalls 
abnorme Abflusswege aus, wo, wie es hier geschehen musste, die 
einzelnen Sclerotomien um Tage, ja um Wochen yon einander 
getrennt ausgefuhrt wurden. — Um die Richtigkeit der mecha- 
nischen Erzeugungstheorie des Glaucoms zu prufen, stimmten 
hier nicht, wie ersichtlich, die gesetzten Versuchsbedingungen. 
Angenommen jedoch, dieselben waren dagewesen, so halte ich 
es doch fur h5chst unwahrscheinlich, auf diese Weise ein Glaucom 
zu erzeugen, da durch Aenderung der Zu- und Abflussbedingungen 
wohl die Entstehung yon Stauung, nicht aber yon Entziindung 
erkl&rt wird. 

Dass eine wiederholte Einfuhrung der Stichcanule auch 
am gesunden Auge die Filtrationsbedingungen zu andern im 
Stande ist, dafur sprechen festgestellte Werthe, wie 72 Mm. 
Hg.-Abfall (nach der 4. Sclerotomie) zu 100 Mm. Hg.-Abfall an 
demselben gesunden Auge (nach der 5. Sclerotomie). 

Als constante Thatsache bleibt jedoch bestehen, worauf es 
hier allein ankommt, dass mehrere Sclerotomien stets die Fil- 
tration des operirten Auges im Yerhaltniss zu derjenigen des 
gesunden herabsetzen, und dieses Factum nicht nur bei mehr- 
facher manometrischer Messung, sondern auch nach einmaliger 
(cfr. 4 Mai sclerotomirtes Auge) eintritt. 
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Resumiren wir nun die Ergebnisse aus den angestellten 
Yersachen, so ergiebt sich: 

1) Dass die Iridectomie-.wie Scleralnarben keine Filtrations- 
narben sind, desgleichen die cystoide Yernarbung keine stetige 
Flilssigkeitsausscheidung aas dem Auge vermittelt, sondern nur 
durch Berstung derselben von Zeit zu Zeit eine Eammerwasser- 
entleerung stattfindet. Daher ist der Schluss per analogiam 
wohl zul§.ssig, dass es uberhaupt keine Filtrationsnarben giebt. 

Werfen wir nun zum Schluss einen Rilckblick auf die 
uberaus zahlreichen Publicationen iiber die Heilerfolge der Sclero- 
tomie, welche in den letzten Jahren seit Mautbner's Empfeblung 
erschienen sind, so muss Foigendes festgestellt werden: 

In der bei weitem grSssten Mebrzahl der Mittheilungen der 
einzelnen Autoren begegnen wir der bedenklichen Thatsache, 
wenngleich meist nur in vereinzelten Fallen bei jedem derselben, 
dass trotz der verbesserten Technik der Irisvorfall, resp. die 
Yerklebung der Iris mit den Wundrandern, nicbt mit Sicberheit 
vermieden werden kann. 

Ferner giebt es wohl keinen Autor, welcber, iiber eine 
grSssere Zabl von Fallen berichtend, nicbt v6llige Wirkungs- 
losigkeit derselben erfabren hat. Die Anzahl dieser unwirksamen 
und selbst mit schlimmsten Zufallen complicirten Operationen ist 
eine iinvergleichlich grossere, als sie bei Iridectomien je beob- 
achtet werden kann. Nicht wenige Stimmen sind laut geworden, 
welche nur von Misserfolgen oder selbst Yerlust des Auge 
dabei reden k5nnen. 

Wahrend ein grosser Theil ihrer Anh^nger eine mehrmalige 
Ausfuhrung der Operation befurwortet, ist besonders in letzter 
Zeit die Zahl der Falle gestiegen, wo erfolgreich ein erfolglos 
sclerotomirtes Auge iridectomirt worden ist. Die druckherab- 
setzende Wirkung des Verfahrens wird selbst von den Anhangern 
derselben als eine bedeutend geringere, als diejenige der Iri- 
dectomie geschildert, und selbst fiir den Schmerz ist der Ope- 
rationseffect haufig nur ein voriibergehender geblieben. 

Eine riickhaltslose Substitution des Yerfahrens an Stelle 
der Iridectomie hat daher nur ganz vereinzelte Yertreter ge- 
funden, wahrend die Mebrzahl sich auf folgende Indicationen 
fur dieselbe beschrankt: 

1) Bei Glaucoma absolutum und wo aus rein technischen 
Grunden die Iridectomie nicht indicirt ist. 
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2) Bei alien den Fallen, wo bereits eine oder mehrere 
Iridectomien erfolglos ausgefuhrt worden sind. 

3) Bei Hydrophthalmus und verwandten Zustanden, wo 
die durch Excision eines Irisstuckes gesetzten Gefahren bekannt- 
lich gross sind. 

Selbst bei diesen Indicationen lesen wir haufig, dass eine 
Wiederbolung der Sclerotomie nothwendig war. Haben wir uns 
erst von der irrigen Voraussetzung der Filtrationsnarbe aber 
einmal freigemacht, so ist es ja unmittelbar eirileuchtend, dass 
wir von der Sclerotomie keine andere Wirkung erwarten diirfen, 
als von einer ergiebigen Paracenthese der vorderen Rammer. 
Dementsprechend fallt auch der Gesammteindruck, welchen man 
von den zablreichen Publicationen in Summa gewinnt, aus. 

Die Schlussfrage, ob die Scleralparacenthese vor der Corneal- 
paracen these den Vorzug verdient, lasst sich schwer generell 
beantworten. Die in der Kegel durch gr5ssere Schnittlange 
bei der Sclerotomie und dadurch bedingten spateren Ver- 
klebung gesetzten Vortheile finden ein Gegengewicht in der 
Gefahr eines Irisvorfalles. Wo die letztere, wie beim Hydroph- 
thalmus, beim Bestehen hinterer Synechien, bei sec. Glau- 
com oder bei Glaucoma absolutum mit hochgradig atrophisch 
retrahirter Iris gleich Null sind, wird der Sclerotomie wohl 
unbedingt der Vorzug gegeben werden, wenn nicht eine Er- 
wagung der Zweckmassigkeit der Schnittlage in der Sclera 
noch geboten ware. Die Moglichkeit eines Glaskorperverlustes, 
eines stetigen Klaffens der Wunde (Dr. H. Derby), welche zur 
Enucleation schliesslich nothigten, sind bei der Wahl des Ver- 
fahrens gleichfalls im Auge zu behalten. 

Zum Schluss meines Vortrages nehme ich noch die Gelegen- 
heit war, Herrn Dr. Schliiter und Herrn Dr. Uhthoff fur die 
bei meinen Experimenten mir geleistete Hiilfe meinen w^rmsten 
Dank auszusprechen. 



XVIII. 

Ueber Transplantation^ Regeneration nnd 
entznndiiche Menbiidung. 

Von 

Dr. Oluck, 

Assistent am Konigl. chirurg. Universitats-Klinikum zu Berlin. 

M. H.! In dem yerflossenen Decennium ist wiederholt der 
Weg des Experimentes eingeschlagen worden, um in einer An- 
zahl chirurgisch hochwichtiger Fragen, als da sihd Trans- 
plantation, Regeneration und entzundliche Neubildung, eine de- 
finitive Losung anzubahnen. Aus der reichhaltigen Literatar 
erwahne ich den interessanten Vortrag des Herrn W. Zahn 
(Sur le sort des fissus implantes dans I'organisme); die Er- 
gebnisse der jiingsten Forschungen des Herrn Schweninger, 
sowie die schonen Versuche von Senftleben, Tillmanns, 
Rosenberger, Bruns und Leopold. 

Todtes und lebendiges Material, embryonale Gewebe, sowie 
Neubildungen der verschiedensten Art sind in den Kreislauf, 
in die Peritonealhohle, und subcutan Thieren einverleibt worden. 

Ich habe es unternommen, an der Hand sehr zahlreicher 
eigener Versuche die einzelnen Fragen ebensowohl in Bezug 
auf ihre theoretische wie practisch - chirurgische Seite zu ana- 
lysiren. Diese Analyse kniipft in einem ersten Abschnitte an 
die Schicksale, welche eingepflanzte FremdkSrper und Tumor- 
massen im Organismus erfahren konnen, in einem zweiten Theile 
an die im ThierkSrper auftretenden Degenerations-, Regene- 
rations- und Entzundungsvorgange nach traumatischen Ein- 
grifFen resp. Transplantationsversuchen an. 

Soil ich mit dem Referate uber meine Versuche mit todtem 



201 

Material dieDarstellung beginnen, so hatte ich in einigenF§,llenbei 
Kaninchen verschiedene Fremdkorper, Catgutknauel, Seidenf&den, 
Enochendrains, in die 6auchh5hle gebracht und mich uberzeugt, 
dass dieselben nach verschieden langen Zeitr^umen entweder 
einer successiven Resorption anheimfallen oder aber mnmificiren 
and als Caput mortuum eingekapselt werden, Beobachtungen, 
wie sie bereits Hal wax zu macben Gelegenbeit batte. 

Der reizlose Verlauf dieser operativen Eingriffe veranlasste 
micb, die Yersucbe in ausgedehnterem Masse zu betreiben. Icb 
Hess mir feinstes danisches Leder mit Bimstein zu ganz dunnen 
Flatten verarbeiten und bracbte dieselben in 10 % Carboll5sung, 

Femer liess ich den Magen und Darm von Pferden auf- 
bruheD, mit einem Baspatorium die Mucosa und alle Unsauber- 
keit abschaben, zwischen Holzrahmen aufspannen, mit Aqua 
chlori abspulen und hierauf in einen Trockenraum bringen. 

Das so praparirte Material wurde nach Lister's neuester 
Vorschrift in eine LSsung von 400 Grm. Carbol-, 1 Grm. Ghrom- 
s^ure und 4000 Grm. Aq. dest. gelegt. 

Ich schnitt nun rundliche Flatten von doppelt Funfmark- 
stuckgr5sse und n^hte dieselben mit Catgut und Seide in ent- 
sprechend grosse Defecte des Feritoneums von Hunden. Die 
Flatten heilten in vielen Fallen ein, waren meist schon nach 
zweimal 24 Stunden von frischen Adhlisionen umgeben und 
wurden im Laufe vieler Wochen durch derbe Bindegewebsmassen 
nach Resorption ihres eigenthumlichen Gewebes theilweise sub- 
stituirt. 

Ich habe femer &hnliche kleinere Flatten in Defecte der 
Magenwand und Harnblase von Thieren eingen^ht und mich 
uberzeugt, dass auch bei dieser Versuchsanordnung ein gunsti- 
ger Yerlauf eintreten kann. 

Der grosse practische Werth des Nachweises, dass Fremd- 
k5rper, in den Feritonealsack gebracht, reizlos einheilen kdnnen, 
liegt, wie allbekannt, darin, dass man jetzt ohne Scheu nach 
Laparotomien Seiden- und Catgutligaturen , den Ovarialstiel 
versenkt und dariiber die Wunde sorgfaltig vernHht, ohne ein 
schlimmes Accidens befurchten zu mussen. 

Seit Dr. Wegner's ausgezeichneter Monographic kennen 
wir die Ursachen der Gefahren nach Laparotomien mit bis da- 
hin ungeahnter Vollkommenheit. 

Die enorme Fl&chenausdehnung, Resorptions- und Trans- 
sudationsverhUltnisse des Feritoneums, die Bewegungen des Dia- 
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phragma, die Darmperistaltik, sind Momente, welcbe den raschen 
Eintritt und den furibunden Verlauf septischer Peritonitiden er- 
kl&rlich machen. 

In jiingster Zeit hat Mikulitzsch trotz Bardenheuer's 
giinstiger Resultate mittelst Drainage des Peritoneums nachza- 
weisen sich bemuht, dass nach Laparotomien alles darauf an- 
kame, eine offen secernirende Wundflacbe aus der Peritoneal- 
h5ble auszaschalten. 

Ein souveraines Mittel hierzu ist die Massenligatur, welcbe 
nach seiner Ansicht die Wundflacbe verkleinert und die M6g- 
licbkeit der Bildung Yon todten Raumen mit zersetzungsfahigen 
Secretansammlungen innerbalb des Cavum peritonei verringert. 

Ich erklare mich mit diesen Ueberlegungen v6llig ein- 
verstanden, und gerade der Gesichtspunkt, nach Laparotomien 
den definitiven Abschluss der Peritonealhohle zu erreicben, liess 
mich die eben skizzirten Implantationsversucbe unternebmen. 

Ich suchte eben nach einem Mittel, welches, falls nach 
einer Laparotomie der Peritonealdefect zu gross sich erweisen 
sollte, um durch Massenligatur gescblossen werden zu k5nnen, 
dieselbe zu ersetzen im Stande sei. 

Dieses Mittel glaube ich in dem sorgfaltigen Einnahen 
antiseptiscben organiscben Materiales im Peritonealdefecte ge- 
funden zu haben. Ich erwahne folgende Versucbe: 

Bei einem Kaninchen wurde das Peritoneum des Douglas- 
scben Raumes durch eine Catgutplatte sorgfaltig ersetzt, hierauf 
eine Quantitat infectiosen Eiters in die Beckenhoble gegossen 
und die Bauchwunde genau genabt. Das Tbier starb nicht. 

Einem zweiten Kaninchen entfernte ich einfach in grosserer 
Ausdehnung das Peritoneum zwischen Blase und Mastdarm, goss 
die namliche Quantitat desselben Eiters in den kleinen Becken- 
raum und verschloss die ankerformige Wunde uber der Symphyse 
durch Suturen; das Tbier verendete im Verlaufe von 12 Stunden. 

Bei einem zweiten und dritten Kaninchenpaare, welches ich 
in analoger Weise operirte, lebten die Tbiere a ebenfalls fort 
und ich babe sie spater noch zu anderen Versucben gebraucht. 
Die Tbiere b starben, das eine nach 48 Stunden resp. 3 Tagen, 
wie die Obduction ergab an acuter septischer Peritonitis. 

Diese Versucbe beweisen meines Eracbtens, was ja auch 
durch hundertfache kliniscbe Erfabrung erbartet ist, dass das 
intacte oder sorgfaltig verschlossene Peritoneum in unmittelbarer 
N&he infectioser Herde sich befinden kann, obne daran leiden 
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zu mussen. (Ich erinnere an chronische extraperitoneale Eite- 
rungen.) Der offene Peritonealsack wird hingegen ungemein 
rasch zur Atrium mortis, wenn ihm gegeniiber eine schlecht 
secernirende Wundfl^che sich befindet oder stagnirendes Secret 
direct in ihn hinein gelangen kann. 

Es beweist aber dieses Experiment ferner, worauf es mir 
speciell ankommt, dass die in den Peritonealdefect eingenahte Cat- 
gutplatte ein Aequivalent der Massenligatiir genannt werden darf. 

Selbst wenn sehr bald die Resorption eingeleitet werden 
soUte, wiirde das implantirte Material einen resorbirbaren, anti- 
septischen Occlusionsverband der Peritonealhohle fiir die Dauer 
der Wundheilung bilden, da nur eine zusammenhangende Granu- 
lationsschicht im Stande ist, die Resorption einzuleiten. 

Ich stelle also die These auf, dass die Implantation von 
organischem antiseptischen Material in Peritonealdefecte mit 
Hiilfe sorgfaltiger Sutur im geeigneten Falle bei Laparotomien 
mit voUer Berechtigung zur Anwendung kommen diirfte. 

Wir gelangen nun in unserer Transplantationsscala zu den 
Tumoren. 

Die Literatur der Geschwulstiiberpflanzungen ist eine iiber- 
aus umfangreiche geworden, seit Herr Geh. Rath v. Langen- 
beck durch seine Versuche zuerst eine wissenschaftliche Basis 
in dieser Richtung geschaffen hatte. Seine Methode, auf em- 
bolischem Wege Geschwulstmetastasen zu erzeugen, ist von 
Cohnheim und Maas erfolgreich wiederholt worden, wShrend 
Z a h n und zuletzt Schweninger Gesch wulsttheile in die vordere 
Augenkammer, in den Conjunctivalsack, unter die Haut oder 
endlich in die Bauchhohle pflanzten. 

Meine eigenen Versuche haben mir folgende Resultate ge- 
geben: 

Einfach in die Abdominalhohle gebrachte Tumormassen 
erlagen meist der peritonealen Verdauung, wahrend eingenahte 
Stiicke noch lange Zeit mit Erhaltung ihrer ursprunglichen 
Form und verhaltnissmassig wenig reducirtem Volumen vor- 
gefunden werden konnten. 

Ebenso wurden einfach unter die Haut gebrachte Tumor- 
stiicke atrophisch oder aber dieselben mumificirten. 

Ich beschloss nun, ganz frische Geschwulsttheile, besonders 
uppige Rundzellensarcome, in Muskeldefecte sorgfaltig einzu- 
nahen. 

Bei diesem Verfahren heilten die Stiicke meist reizlos ein 
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und ich konnte sie nocb nach vielen Wochen -wiederfinden. 
AUerdiDgs waren sie gewdhnlich erheblich alterirt, indem ihre 
specifischen Elemente, besonders bei Carcinomen, einer re- 
gressiven Metamorphose erlagen. 

Ich habe ferner versucht, bei Thieren auf dem Boden chro- 
nisch entzundlicher Processe Tamoren zu erzengen resp. zu 
uberpflanzen. 

Zu diesem Zwecke machte ich Hunden Zongendefecte darch 
Eeilexcisionen und hinderte diese Wunden an der Heilang da- 
darch, dass ich ihnen immer neue Sch^dlichkeiten zufugte. Auf 
diese Weise erzielte ich mehr weniger tiefe Ulcerationen mit 
wallartigen R^ndern und infiltrirter Umgebung an der Zunge. 

In bisweilen erethische Granulationsh5hlen n^hte ich kleine 
Stucke von Tumoren sorgfaltig ein. Jedoch auch diese Ver- 
suchsanordnung ergab kein positives Resultat, und wenn es mir 
auch gelang, in der Umgebung des Ulcus, an der Zunge atypische 
Epithelwucherungen in alveol^ren RHumen und Rundzellenin- 
filtrationen der Umgebung zu constatiren, so bin ich doch zu 
vorsichtig urn behaupten zu wollen, ich hatte ein beginnendes 
Garcinom erzeugt. 

Es handelte sich bei diesen Versuchen stets um gesunde 
und krUftige Thiere und ich mdchte mit Riicksicht auf die 
Widerstandsf^higkeit der Individuen fiber einige in der Elinik 
zur Beobachtung gekommene Falle berichten; und zwar soUen 
nicht bios Tumoren, sondern auch andere prim^re Infections- 
herde Berucksichtigung finden. 

Wir batten im vergangenen Winter einen Fall von maligner 
Furunculosis der Oberlippe zu beobachten Gelegenheit. Der 
uberaus kraftige Mann kam am 4. Tage der Erkrankung in die 
Elinik und es wurde sofort in geeigneter Weise durch tiefe In- 
cisionen und Anwenduug des Thermocauters die Therapie ein- 
geleitet. 

Herr Geh. Rath v. Langenbeck sprach die Wahrscheinlich- 
keit aus, dass neben einer Entzundung und Infection auf dem 
Wege der Lymphbahnen, die Venae faciales in diesem Falle den 
Transport delatarer Massen in den Ereislauf ubernommen batten. 

Die Section bestHtigte diese Annahme in der vollkommensten 
Weise. Beide V. fac. sowie die in dieselben einmundenden 
V. ang. waren mit dickfliessendem Eiter bis zu ihrer Eintritts- 
stelle in die Y. jug. com. mit der Y. jug. int. strotzend gefullt. 

An dieser Stelle fand sich jederseits ein eitrig geschmolzener 
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Thrombus, jenseits desselben war das flussige Bint der V. 
jug. com. deutlich mit Eiterflocken gemengt. 

Es fanden sich acute Infections vdrgange in Leber, Milz 
und Nieren und gangr§,n5s jauchige Herde in den Lungen. 
Der gauze Prozess hatte 9 Tage gedauert. Wahrend dieser 
Zeit hatte Pat. eine Febris continua (40 — 41 ® C.) ohne Schuttel- 
fr5ste. 

Das fortwUhrende Einfliessen infectidsen Materiales durch 
die Venen, bedingte eine continuirliche Ueberschwemmung des 
Organismus mit py^mischen Stoffen, so dass gar kein Schuttel- 
frost durch schubweises Eindringen in den Ereislauf (Bill- 
roth's Entladungen der Milz) ausgeldst werden konnte. 

Die metastische Py&mie ist bedingt durch einen localen 
Herd, der die Blut- und Lymphbahn uberschwemmen kann 
und zwar mit so grossen Massen, dass die Resorptions- und 
Regenerationskraft selbst des kr&ftigsten Organismus zur Eli- 
minirung des Erankhaften und zur Deberwindung der SchUdlich- 
keit nicht ausreichen. In gewissen Fallen sehen wir ja auch 
den K5rper eine metastische PyHmie uberwinden. 

Wir entfernen also therapeutisch den locales Herd und 
soUten meines Erachtens nach auch alle Infectionswege radical 
entfernen. 

Ich hatte es z. B. rationell gefunden, in diesem Falle, vor- 
ausgesetzt, dass bei der Aufnahme die Prognose nicht eine 
pessima gewesen w^re, die V. fac. bis zu ihrer Einmundungs* 
stelle in die Y. jug. com. zu exstirpiren und letztere zu unter- 
binden. 

Ganz analoge Yerh&ltnisse liegen bei den Tumoren vor. 
Nach ausgedehntester Exstirpation einer Geschwulst soUten 
nicht nur die nachsten Lymphwege, sondern auch die abfuhrenden 
Yenen eliminirt werden. 

Wir haben ja hHufig Gelegenheit, die allergrdssten Tumoren 
zu beobachten, welche schon viele Jahre lang bestehen, ohne 
Metastasen zu produciren. 

Wahrscheinlich hat fur diese F^Ue dieCohnheim-Maas- 
sche Theorie Geltung. 

Die Individuen haben moglicher Weise schon unz&hlige 
wandernde Tumorseminien mit Hulfe ihrer normalen Gewebs- 
elemente eliminirt. Die Wachsthumsenergie und das Umsich- 
greifen des localen Processes, der doch wohl eine specifische 
Ursache haben muss, konnten die Zellen auch des normalen 
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Organismns nicbt leisteD. (Ob diese specifische Ursache in 
Prof. Gussenbauer's corpusculareb Elementen zu sucben ist, 
bleibt vor der Hand nocb unentscbieden). 

Sebr lebrreicb erscbeint mir in dieser Beziebung folgender, 
kurzlicb in der Klinik beobacbteter Fall zu sein: 

Ein bliibendes junges Madchen, bereditar in keiner Weise 
belastet, bemerkte im Februar 1880 ein baselnussgrossesKnStcben 
in der Haut der recbten Nackenseite. Eine damals vorgenommene 
Incision soil eine breiartige Masse entleert baben. Im October 
desselben Jabres wurde eine wallnussgrosse, fast fluctuirende 
Gescbwulst an derselben KOrperstelle exstirpirt, welcbe sicb als 
h^morrbagiscbes Kundzellensarcom erwies. Die Recidive folgten 
ungemein rascb, trotzdem Herr Geb. Ratb v. Langenbeck in 
ausgiebigster Weise die Exstirpation vornabm, so dass scbliess- 
licb eine Wundflacbe vorlag, welcbe von der Protub. occip. externa 
und dem Proc. mastoideus beginnend, bis zur Scapula der recbten 
Seite berabreicbte. 

Trotzdem war das Allgemeinbefinden vortrefflicb, die sorg- 
faltigste Untersucbung konnte keine Metastase nacbweisen. Die 
an den Randern bereits benarbende Qranulationsflacbe wurde 
jedocb stellenweise von dem aus der Tiefe bervorspriessenden 
Sarcomgewebe emporgeboben. 

Da iiberstand Pat. im Marz 1880 ein scbweres Erysipelas 
capitis et nucbae mit langsamer Reconvalescenz , der rascb 
wacbsende Tumor erlitt stellenweise eine foetide puriforme 
Scbmelzung; Abends erreicbte die Temperatur 39® C. Nun 
traten zuerst Mitte April leicbte pleuritiscbe Scbmerzen in der 
recbten Seite auf. 

Am 30. April musste icb die Art. vertebralis, welcbe durcb 
den zerfallenden Tumor arrodirt war, an der Stelle unterbinden, 
wo sie vom ProCi transv. atlantic. in das Hinterbauptslocb 
bineingelangt. 

Der Blutverlust war ein erbeblicber gewesen. 

In der recbten Lunge konnten wir einen rascb wacbsenden 
soliden Tumor nacbweisen. Unter zunebmenden Collapserscbei- 
nungen erlag Pat. ibren Leiden. 

Die Obduction wies neben bocbgradiger universeller AnSmie, 
parencbymatose Degeneration, besonders des Myocards und der 
Nieren, nacb; ferner multiple kleine Lungensarcome, besonders 
aber einen grossen soliden Tumor im Unterlappen der recbten 
Lunge. Die Widerstandsfabigkeit der Gewebe dieses blubenden 
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Individuums war durch die schwere Infectionskrankheit ge- 
brochen. Die Blutung aus der A. vertebralis vernichtete den 
letzten Rest vital er Energie. 

Der Tumor, welcher bis zum Eintritt dieser schwachenden 
Momente nur schrittweise local um sich greifen konnte, streute 
nun Seminien aus, welche als siegreiche Colonisten in ver- 
schiedenen Organen sich anzusiedeln vermochten, und durch 
ihr ferneres Wachsthum den Tod der Pat. herbeifiihrten. 

Wir wissen endlich, um auch ein parasitologisches Beispiel 
heranzuziehen, wie voUkommen der Organismus gewisse Pilz- 
invasionen, deren Lebensbedingungen von den seinigen ab- 
weichen, also z. B. Hyphomyceten, zu eliminiren vermag. 

Sind aber die Lebensbedingungen dieser Pilze geandert, 
sind sie so gezuchtet, dass sie in einer alcalischen Fliissigkeit 
und bei Blutw§.rme am iippigsten wachsen, dann wird ihre Ein- 
fuhrung in den Organismus, wie Dr. Grawitz in seinen grund- 
legenden Versuchen nachgewiesen hat, deletar. Der Kampf ist 
jetzt ein ungleicher, die Pilze reproduciren sich in so rascher 
Weise, dass alle Anstrengungen der Blutkorperchen zu ihrer 
Resorption und Abfuhr nicht ausreichen, und der iiber- 
schwemmte Organismus verschimmelt, ein Ausdruck, der noch 
bis vor Kurzem paradox erschienen ware. 

Ich wurde nach diesen Erorterungen gewissermassen als 
experimentelle Priifung der Cohnheim-Maas'schen Theorie 
folgende Versuchsanordnung empfehlen, die ich bisher nur in 
drei Fallen angewendet habe. 

Ein Thier wird durch multiple Aderlasse, resp. andere 
schwachende Einfliisse (chronische Quecksilbervergiftung, Arsen, 
Phosphor) in einen chronisch cachectischen Zustand versetzt. 

Bei diesem Thiere erzeugt man in der oben skizzirten Weise 
einen Ulcerationsprocess, z. B. an der Zunge, und naht darauf 
Tumormasse sorgfaltig ein. Gleichzeitig fiihrt man demselben 
Thiere auf embolischem Wege Geschwulstmaterial zu. 

Der Gesichtspunkt von dem ich dabei ausgehe, ist folgender: 

Wenn eine gewisse Summe von Geschwulst-Elementen die 
Blutbahn iiberschwemmen, dann werden sie in der Mehrahl der 
Falle von den normal en Formelementen im Kampfe um das 
Dasein besiegt, d. h. resorbirt. Sind aber durch chronische 
Cachexie die Widerstandsverhaltnisse erheblich reducirt, dann 
haben Seminien, die von einem primaren Krankheitsherde aus 
in die Blut- und Lymphbahn gelangen, weit mehr Aussicht, an 
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einer oder mehreren Stellen st&ndige Golonien zq bilden, d. h. 
zu metastasiren. 

Es durfte sich empfehlen, von dem eben besprochenen 
IdeeDgange aus weitere Yersuche anzastellen. 

Besonders wiirden diese Betrachtungen dazu beitragen, eine 
gemeiuschaftliche Basis fur die Theorie aller metastatischen 
Processe zu gewinnen; wobei allerdings nicht bios die Wider- 
standsfUhigkeit der Individuen, sondern auch die Yirulenz resp. 
Infectiosit&t des prim^ren Herdes berucksichtigt werden musste. 

Bei den bisher besprochenen Experimenten handelte es sich 
entweder urn den temporHren Yerschluss von Defecten, oder 
aber um Reproduction von Geschwulsten, mit anderen Worten 
urn heterologe Transplantationen. Das Yerhalten des Organismus, 
welch er den uberpflanzten Stucken als Wirth diente, interessirte 
uns nur in Betreff seiner resorbirenden F&higkeiten und seiner 
relativen Reactionslosigkeit alien mSglichen Sch&dlichkeiten 
gegenuber, bei aseptischetn Yerfahren und annaherd normalem 
Zustande seiner gesammten Gewebe. 

In dem nun folgenden zweiten Abschnitte wird es sich darum 
handeln, nachzuweisen , ob Enochen-, Muskeln-, Sehnen- und 
Nerven-Defecte durch aquivalentes Material (auf dem Wege der 
homologen Transplantation) so voUkommen ersetzt werden 
k5nnen, dass sie den Zwecken ihres Organismus zu dienen, weiter- 
hin befUhigt bleiben. 

Hier sollen namentlich die Begriffe Regeneration, Benarbung 
und entzundliche Neubildung genauer analysirt werden. Die 
RegenerationsfUhigkeit epithelialer Organe und die Epithel- 
uberpflanzung ist seit Reverdin's grundlegenden Arbeiten 
genugend bekannt. 

Gestatten Sie zun^chst, m. H., Ihnen uber meine Experimente 
am Enochensystem zu berichten. 

Ich hatte bei 10 Hiihnern die bereits 14 Tage mit Dr. 
W e g n e r ' s Phosphorpillen gef uttert waren , Transplantations- 
versuche mit grossen Diaphysenstucken des Femur gemacht. 

Diese Experimente ergaben ein negatives Resultat. 

Bei vier Hunden gelang es mir, an der Tibia ein 10 Pfennig- 
stfickgrosses Stuck einzuheilen. 

Ferner habe ich bei mehreren Thieren subperiostale, keil- 
fOrmige Osteotomien an der Tibia und einfache Enochenresection 
mit darauf folgender Catgutnaht unter antiseptischen Cautelen 
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gemacfat, w&hrend ich bei anderen Thieren subcutane Fracturen 
heilen Hess, oder aber complicirte Fracturen offen behandelte. 

Ich habe mir dariiber folgende Vorstellungen gebildet: 

Nach Resection grOsserer Knochenstiicke konnen bei ato- 
nischem Yerlauf die Enochenenden durch nicht verkalktes 
Narbenbindegewebe mit einander in Verbindung treten. 

Es wurde dieser Vorgang der einfachen Benarbung ent- 
sprechen. 

Zweitens: Eine subcutane Fractur, die gewohnlich die 
Folge eines planlosen Traumas ist, heilt zunachst auf dem 
Wege der entziindlicben Neubildung, d. h. der Heilerfolg ist 
nicht das alleinige Resultat eines osteoplastischen Regenerations- 
processes, sondern es bildet sich planlos zwischen den ge- 
brochenen Enden und noch in die mitafficirten Weichtheile 
hinein, eine diffuse Bindegewebsentwickelung , die nachher 
yerkalkt. 

Erst viel spater, nachdem alle Entzundungen abgelaufen 
sind, tritt die reparatorische Thatigkeit des Knochens selbst 
in Kraft. 

Der Organismus eliminirt auf dem Wege der Resorption 
alles entzundliche Gewebe, ja es kommt zur Bildung einer neuen 
MarkhShle an der Bruchstelle. 

Nach Resorption alles Ueberflussigen und Abnormen kann 
also eine Restitution annahernd normaler Yerhaltnisse auf dem 
Wege der physiologischen Regeneration zu Stande kommen. 

Diese physiologische Reparation habe ich bei antiseptischem 
Verfahren nach keilfSrmigen Osteotomien und Knochenresection 
mit darauf folgender Catgutnaht ohne vorausgegangene ent- 
zundliche Neubildung eintreten sehen. 

Es wurde dies eine Heilung per primam intentionem ledig- 
lich aus dem specifischen Gewebe des Knochens selbst bedeuten. 

Ich bin also der Ansicht, dass sowohl nach Transplan- 
tationen von Knochenstiicken, als auch nach Fracturen ein drei- 
facher Heilungsmodus zu Stande kommen kann: 

a) Einfache Benarbung durch Bindegewebsentwickelung. 

b) Zustandekommen der Heilung auf dem combinirten 
Wege der traumatischen osteoplastischen Periostitis, Ostitis und 
Osteomyelitis, und der diffusen entzundlichen Bindegewebs- 
entwickelung mit secund^rer Restitution annahernd normaler 
yerh§.ltnisse. Heilung per secundam intentionem. 

c) Heilung per primam intentionem als Resultat der normalen 

Yerhandl. d, Berl. med. Ges. 1880/81. IL 14 
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osteoplastischen ThUtigkeit des Organismas einfacher physio- 
logischer Regenerationsprocesse. 

GaDzanalogeVerhaltnisse iiegen nach meinenlTntersachungen 
bei den Muskeln vor. Sowohl nach Ligaturen, wie nach sab- 
cntanen Durchschneidnngen und nach Resection eines Muskel- 
stuckes mit und ohne Transplantation, konnte ich folgende Vor- 
g&nge beobachten: 

a) Entweder ei^ bildet sich ein intermediares bindegewebiges 
Narbensegment, welches niemals resorbirt wird, oder aber: 

b) Anf eine provisorische Bindegewebsnenbildung (myo- 
fibromatoses Segment) folgte secundare Resorption und Rege- 
neration des Muskels an der betreffenden Stelle (Heilung per 
secundam intentionem). 

c) Der verletzte Muskeltheil heilt ohne provisorische ent- 
zundliche Neubildung per primam intentionem durch Proliferation 
seiner specifischen Elemente (einfacher physiologischer Repa- 
rationsprocess). 

In einer kurzlich erschienenen Publication habe ich mit- 
getheilt, dass man auch Muskelstucke mit ihren Sehnen und 
Sehnen all ein mit Erfolg yon einem Thier auf das andere zu 
uberpfianzen im Stande ist. 

Gestatten Sie mir, m. H., an dieser Stelle das besprochene 
Material kurz zu recapituliren. 

Es lag in meiner Absicht, Fragen von allgemein medi- 
cinischem Interesse, wie Transplantation, Regeneration und ent- 
ziindliche Neubildung von einem gemeinschaftlichen Gesichts- 
punkte aus zu erortern. 

Dieser gemeinschaftliche Gesichtspunkt wurde in den Ana- 
logien des Heilungsmodus zu suchen sein, welchen verschiedene 
Gewebe bei traumatischen EingrifFen, resp. Transplantations- 
versuchen darbieten. 

Die Darstellung der Lehre von der Tansplantation liess 
die Eintheilung in heterologe und homologe Transplantationen 
zweckmassig erscheinen. 

Heterolog nannte ich die Implantation von todtem Material, 
FremdkSrpern und Tumorstucken in lebendige thierische Gewebe. 

Homolog bezeichnete ich die Implantation von Nerven-, Muskel- 
und Knochenstiicken in Nerven-, Muskel- und Enochendefecte. 

Das Gemeinschaftliche, oder richtiger gesagt, Analoge bei 
all den verschiedenen Versuchen bestand darin, dass sowohl 
bei traumatischen Bingriffen, als auch nach Transplantations- 
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versnchen, der Organismns mit einem dreifachen Heilungsmodas 
reagirt; n&mlich mit Benarbung, secunda und prima intentio, 
woranf ich weiter nnten zuruckkommen werde. 

Die Ergebnisse meiner Yersuche mit Implantation von 
Catgntplatten in Peritonealdefecte, veranlassten mich, die These 
aufzustellen, dass die Implantation von organischem antiseptischem 
Material in Peritonealdefecte ein Aequivalent der Massenligatnr 
genannt werden durfe, und im geeigneten Falle bei Laparotomien 
zur Anwendung kommen soUte. 

Das reizlose Einheilen von Catgutstreifen in Nervendefecte 
legte den Gedanken nahe, Defecte von Sehnen durch derartig 
eingenHhte Streifen za ersetzen. Fruhzeitige passive Bewegungen 
wurden zweifelsohne die Resorption des implantirten eingeheilten 
Fremdk5rpers verhuten. 

Bei Besprechnng der Yersache mit Implantation von Ge- 
scl^wiilsten, theilte ich Experimente mit, welche bezweckten, 
auf dem Boden chronisch entzundlicher Processe Tnmoren zu 
erzeugen. Ferner erOrterte ich die grosse Wahrscheinlichkeit, 
welche die Cohnheim-Maas'sche Theorie fiir sich hat, und 
empfahl deren von mir geubte experimentelle Priifung. 

Ausserdem theilte ich einige klinische Falle mit, welche 
beweisen soUten, dass zur Yerhutung der Entwickelung, resp. des 
Umsichgreifens metastatischer Processe bei Tumoren, sowie 
anderen prim&ren Infectionsherden, nicht nur die Lymphbahnen 
m5glichst eliminirt, sondern auch wesentlich die Unterbindung, 
resp. Resection der abfuhrenden Yenen ausgefiihrt werden sollte. 

Ich besprach endlich den Heilungsvorgang von Muskel-, 
Sehnen- und Enochenwunden nach einfacher Resection mit nach- 
folgender Catgutnaht und bei Transplantationsversuchen. 

Soil ich endlich die analogen Yerhaltnisse am peripheren 
Nervensystem erSrtem, so gestatten Sie mir, m. H., kurz zu 
wiederholen, was ich Ihnen daruber auf dem 9. Congresse mit- 
zutheilen die Ehre hatte. 

Ich bemerke, dass ich in einigen Fallen eingeheilte im- 
plantirte Nervenstiicke mit giinstigem Erfolge retransplantirt 
habe. Zwischen den Enden eines durchschnittenen Nerven 
konnen folgende Processe eingeleitet werden: 

a) Es bildet sich ein intermediares Narbensegment, das 
peripherische Ende degenerirt; Mark und Axency Under werden 
resorbirt. 

b) Provisorische entzundliche Bindegewebsneubildung, hier- 
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auf secuDd&re Resorption derselben, auf die Degeneration folgt 
Regeneration des peripheren Endes. Heilung per secnndam 
intentionem. 

c) Bei sorgfaltiger Satur and idealer Adaption Heilung 
per primam intentionem. Auftreteu eines specifischen Grana- 
lationsgewebes (ganglioforme Zellen mit Axencylinderfortsatzen}, 
mini male Degenerationsvorgange im peripherischen Ende, Resti- 
tutio ad integrum der Function in relativ kurzer Zeit. 

Aehnliches findet bei der Transplantation statt, das im- 
plantirte Stuck wird entweder in einen fibrosen Strang umge- 
wandelt, oder aber es lebt fort mit Erhaltung seiner eigen- 
thumlichen Structur, seiner electromotorischen Kraft und seiner 
Leistungsfahigkeit. 

Die kolbigen Anschwellungen, welche ich bei der Nerven- 
nath und Transplantation an den Heilungsstellen niemals ver- 
misst habe, bestehen bei ungunstigem Verlaufe einfach aus derb- 
faserigen Bindegewebe und man kSnnte sie dann Eeloide nennen. 
Bei secunda intentio konnte man- sie als Neurofibrom, resp. 
Fibroneurom bezeichnen, je nach dem Ueberwiegen des Binde- 
gewebes oder des Nervengewebes , wahrend sie bei prima in- 
tentio das typische Bild eines Neuroma myelinicum darbieten. 

Bekanntlich fasst Prof. Yirchow die Amputationsneurome 
als Regenerationsphanomene auf, die keinen physiologischen 
Abschluss finden, eine Auffassung, welche durch die eben er- 
wahnten kolbigen Anschwellungen bei Nervendegeneration eine 
neue Bestatigung erfahrt. 

Prima intentio nach Verletzung ist meiner Auffassung nach 
ein moglichst rascher Ablauf oder vielmehr ein ungestdrtes 
Fortbestehen der physiologischen reparatorischen Thatigkeit des 
Organismus mit Ausschluss, resp. mSglichst geringer entzund- 
licher Rundzelleninfiltration der Umgebung. Sie wird garantirt 
durch einen aseptischen Wundverlauf, Ruhelage und gute Er- 
nahrungsverhaltnisse. 

Sie ist in alien Fallen eine Inactivitatshypertrophie im 
Sinne Cohnheim's, und ich bin uberzeugt, dass sowie es nach 
Prof. Yirchow' s Annahme ein indifferentes Granulation sstadium 
aller Geschwulste giebt (bei denen man den Zellen zunachst 
nicht ansehen kann, was aus ihnen werden soil), sowie es femer 
nach meinen Untersuchungen ein specifisches Granulations- 
gewebe an in Regeneration begriffenen Nerven giebt, es auch 
gelingen wird, und zum Theil schon gelungen ist, fur Enochen, 
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Muskeln nnd Gef3.sse analoge Restitutionsyerhaltnisse bei Heilang 
durch erste Yereinigung za eruiren. Prima intentio ist dem- 
nach bei alien li5heren Geweben Heilang obne Dazwischentreten 
entzundlicher Wucberung des interstitiellen Bindegewebes, and 
obne stOrendes Auftreten von Wanderzellen auf dem Wege der 
normalen pbysiologiscben Reparation. Sowie am Enocben im 
pbysiologiscben Leben Anbildung and Abfabr neben einander 
bergeben, so ist dies aacb bei anderen Geweben der Fall. 
Regeneration and Degeneration finden in anserem EQrper tag- 
t&glicb statt and obne einen ananterbrocbenen pbysiologiscben 
Maaserangsprocess warden zweifelsobne die Lebensvorgange 
local Oder allgemein sebr bald erbeblicbe Storangen erfabren. 

So wie es ferner gelingt, ^edem beliebigen Nerven darcb 
kunstlicb gesetzte Eingriffe Anlass za geben zar Bildang von 
Nervenzellen , marklosen and scbmalen markbaltigen Fasern,^ 
so verb&lt es sicb aacb bei den naturlicben Eingriffen, denen 
ein Nerv continairlicb aasgesetzt ist, icb meine seine Enaction 
and Ermudang and immer wieder eintretende Restitatio ad in- 
tegram darcb Rabe and Ernabrang, Degeneration and Rege- 
neration. 

Aacb gelingt es anscbwer, in jedem normalen Nerven bei 
vorsicbtigster Bebandlang eine gewisse Samme degenerirter 
Fasern aafzufinden, daneben jange Nervenelemente and ganglio- 
forme Zellen, als Aasdrack dafiir, dass eben Regeneration and 
Degeneration, Anbildang and Abfabr darcbaas pbysiologiscbe 
YorgHnge d. b. fur den Bestand des Organismns notbwendige 
Einricbtangen sind. 

Icb zweifle nicbt daran, dass man daza kommen wird, 
Sbnlicbe Processe im normalen Maskel zar Anschaaang za 
bringen. 

Es bilden diese Vorgange ein Glied in der Kette der- 
jenigen Erscheinangen im Thierkorper, welcbe Wilb. Roax 
meines Eracbtens sebr passend >,den Kampf der Tbeile im 
Organismas^^ genannt bat. 

Der Kampf ams Dasein ist der grosse and einfacbe Ge- 
danke, der ans iiberall da, wo mit Yitalitat begabte Materie, 
ganze Individaen, sowie einzelne Zellen sicb vorfinden, mit 
aberzeagender Elarbeit entgegentritt. 

Das Gesetz der Selbsterbaltang laatet: wer nicbt selbst 
verricbtet, wird vernicbtet. 

Selbsterbaltang and Vernicbtang, Regeneration ana Degene- 



214 

ration laufen eben im physiologischen wie pathologischen Leben 
neben einander her. 

In Betreff der Nerventransplantation mass ich noch eini^e 
neae Yersnche erw&hnen. 

Ich habe nach Resection eines Nervenstucks zwischen die 
Schnittenden Streifen d&nischen Leders, Enoch endrains, zopf- 
artig zusammengefiochtete Gatgutfiden, endlich Moskelstucke 
eingenaht. 

Ich hatte dabei dem Gedanken Raum gegeben, dass 
mdglicherweise eine Regeneration des centralen und periphe- 
rischen Endes stattfinden k5nne and sich die entgegenwachsen- 
den Fasern an den implantirten FremdkSrpern wie der Wein 
am Rebenstock emporranken warden. 

Wenn aach diese Hoffnang nicht zatraf, so heilten die 
FremdkSrper doch ganz fest ein, verwachsen mit dem Perri- 
neariam darch derbes Narbenbindegewebe and erlagen schliess- 
lich dem Schicksal der Mamification resp. partiellen Resorption. 

Ich habe ferner Nervenstucke, die ich mehrere Tage lang 
trocknen Hess, Nerventheile, deren Leben darch Aafbrtihen oder 
Gefrieren vernichtet war, endlich solche die in Ermudangsstoffen 
also z. B. in einer Losang von saarem phosphorsaaren Kali 
tagelang gelegen batten, dberpflanzt. 

All diese Stiicke mamificirten entweder oder erlagen einer 
allmaligen Resorption, niemals erlangte der so misshandelte 
Nerv sein LeitangsvermSgen wieder. 

In anderen Fallen stellte ich uberlebende Pr^parate dar. 

Nervenstucke warden in 0,6 7© Na. CI. LSsang bei 18® C. 
in einer feachten Kammer aafbewahrt. 

Mommsen hat mit dieser Methode bei einem Handevagas 
noch am 7. Tage negative Qaerschnitte erhalten. 

(Nerven von Kaltblutern iiberleben bekanntlich, wenn sie 
in geeigneter Weise aafbewahrt werden relativ lange Zeit, ebenso 
Nerven von kunstlichen Poikilothermen , die man sich nach 
Dr. Israel's Vorgange darch Injection von Alkohol in die 
Baachhohle, Riickenmarksdarchschneidang oder nach Dr. We g- 
ner's Methode mit Hiilfe von Irrigation der drainirten Peri- 
tonealh5hle mit Eiswasser darstellen kann.) 

Es wiirde sich empfehlen, derartige Nerven za Transplant 
tationsversachen za verwenden. 

Mir gelang es einmal nach 10, ein zweites Mai nach 16 
Standen^and ein drittes Mai sogar nach 21 Standen uber- 
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lebende Nervenpraparate aus der feuchten Eammer herauszu- 
nehmen und mit yollst^ndigem Erfolge zu uberpflanzen. 

Ber Umstand, m. H., dass ich die za uberpflanzenden 
Nervenstucke so implantirte, dass das periphere Ende derselben 
an den centralen und das centrale Ende an den peripheren Stumpf 
des resecirten Ischiadicus eingen&ht wurde, and dass diese Nerven- 
stucke in dem neuen Organismus wieder leitungsfahig wurden, 
enth&lt meines Erachtens nach eine neue Best^tigung des 
doppelsinnigen Leitungsvermegens der Nervenfaser. 

Der functionelle Erfolg der Ueberpflanzung iiberlebender 
PrUparate spricht ausserdem dafur, was bereits von Dubois 
und Prof. Munk gegen Herrmann nachgewiesen worden ist, 
dass das Ph§.nomen die negative Schwankung der Nervenfaser 
keine Leichenerscheinung, sondern eine Lebenserscheinung ist. 
Nervenstucke, welche keine electromotorischen Kraftausse- 
rungen mehr zeigten, mumificirten bei Transplantationsversuchen 
oder aber wurden resorbirt, niemals wurde der Nerv, in dem 
sie implantirt waren, wieder functionsfahig. 

Nach all diesen Versuchen werden Sie m. H. mir gewiss 
einraumen, dass die regenerativen F3,higkeiten des Thierkorpers 
und die Vitalitat transplantirter Gewebsstucke unter rationellen 
Cautelen bisher zweifelsohne untersch&tzt worden sind. 

Diese regenerativen Fahigkeiten entfaltet der thieriscbe 
Organismus am vollkommensten, wenn erstens ein aseptischer 
Wundverlauf gesichert ist. Tritt Eiterung und Entzundung 
auf, dann wird die Regeneration durch entzundliche Neubildung 
substituirt und diese entzundliche Neubildung ist das Resultat 
der ThStigkeit des interstitiellen Bindegewebes sowohl, als 
auch der indifferenten Rundzellen, welch' letzteren unter dem 
Gollectivbegriff Wanderzellen viele Autoren ausschliessiich die 
Fahigkeit zuschreiben gewissermassen als postfoetales Bildungs- 
material alle im Thierkdrper etwa auftretenden Defecte zu ersetzen. 

Ich glaube bewiesen zu haben, dass die prima intentio und 
die Transplantation zum Ersatz von Defecten allein ausreicht. 
Die Wanderzellen sind nur ein unvollkommenes Ersatzmittel 
des Verlorengegangenen, wenn die Wundheilung in ihrem Ver- 
laufe irgend welche Storung erlitten, oder aber der Defect eine 
gewisse Gr5sse uberschritten hat. 

Zum aseptischen Yerlauf muss abier noch hinzukommen, 
dass eine bildungsf^hige Matrix das Material zum Wiederersatz 



216 

liefert, diese ist bei den hoheren Geweben in ihren specifischen 
Elementen gegeben. 

Zu den 2 genannten Factoren aseptischen Yerlaufs and 
proliferationsf&higer Matrix tritt noch ein 3. sehr wesent- 
liches Moment hinzu, es ist dies der fnnctionelle Reiz. 

Hier mussen Natur nnd Eonst zusammen wirken, urn ein 
gunstiges Resultat zu liefern. 

Ein Nerv oder Muskel kann z. B. nach gelungener Nabt 
resp. Transplantation einer secund&ren Atrophie und Resorption 
anheim fallen. Seine Yitalit§.t garantirt bei sonst gunstigen 
Yorbedingnngen der functionelle Reiz. 

Derselbe macht ihn widerstandsfSliig und l^sst ihn aus dem 
Eampfe urns Dasein mit den Nachbargeweben, besonders 
Wanderzellen siegreich hervorgeben. Den functionellen Reiz 
leisten wir durcb passende passive Bewegungen, Electricitat und 
sonstige Uebungen des transplantirten oder in Regeneration be- 
grifFenen Gewebes. 

Zur Erlauterung dieser Behauptung erw&hne ich folgender 
von mir angestellten Yersucbe. 

Einem Eaninchen ersetzte icb einen Tbeil der recbten 
unteren muskuldsen Abdominalwand auf dem Wege der bomo- 
logon Transplantation. 

Durcb sorgf§,ltige Pflege und Electricity leistete icb einen 
functionellen Reiz, dem das transplantirte Gewebe obne Zweifel 
seine Einheilung als Muskel, sowie die dauernde Integritfit 
seiner specifiscben Structur und Gontractilit^t verdankte. 

Bei einem zweiten Eanincben, dem icb einen Abdominal- 
defect in der Weise ersetzte, dass das Centrum des zu uber- 
pflanzenden Materials aus lebendigem Muskel die peripberiscben 
Tbeile aus d^niscbem Leder bestanden, erlag das implantirte 
Gewebe tbeils der Mumification, tbeils der Resorption. 

Aebnlicbes sab icb am Nerven. Drei Htibner, von denen 
das eine nicbt operirt war, bei dem zweiten, ein implantirter, 
bei dem dritten, ein genabter Iscbiadicus bereits ganz gut 
functionirte, sperrte icb in einen engen Raum, in welchem die 
Tbiere keinerlei Bewegungen auszufubren vermocbten. Es trat, 
wie icb dies erwartet batte, bei alien drei Tbieren extreme 
Atropbie der Beine auf, das peripberiscbe Ende des genHbten 
Nerven war vollstandig atropbiscb und fibrds, das implantirte 
Stuck bildete ein narbiges Bindegewebssegment. 

Andererseits babe icb nacb Nervennath und Transplantation 
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vorzugliche Endresultate erhalten, wenn ich den Thieren sorg- 
faltige Pflege zu Theil werden liess, dieselben electrisirte und 
sie zu Gehiibungen taglich veranlasste. 

Der functionelle Reiz bildet also, me Sie sehen, das m^ch- 
tige Moment, welches die Integritlit und das Gedeihen uormaler 
sowie in Regeneration begriffener Gewebe (in specie Muskel 
und Nerven) garantirt. 

Icb betone nochmals, dass die regenerativen Eigenschaften 
des erwachsenen K5rpers und die Vitalitat transplantirter 
Gewebsstiicke bisber unzweifelhaft untersch§.tzt worden sind. 
Die Bildung intercellularer Blutgange nach Herrn Geh. Rath 
Thiersch, welche ja immerhin zu ihrer Ausbildung eine ge- 
wisse Zeit beansprucht, wiirde z. B. bei Transplantationen auf 
ein Caput mortuum stossen, wenn nicht bis zum Momente des 
Eintrittes dieser primitiven Blutcirculation der uberpflanzte 
Theil mit dem von der Umgebung in ihn diffundirten Ernahrungs- 
material selbstandig fortgelebt hatte. 

Die jiingsten Arbeiten haben also den Nachweis geliefert, 
dass man im Stande ist, Epithelialekmente, Knochen, Knochen- 
mark, Haare, Zahne, Sehnen, Muskeln und Nerven zu iiber- 
pflanzen. 

Diese Errungenschaften des pathologischen Experimentes 
wiirden fiir die menschliche Pathologic von der hSchsten Be- 
deutung sein, wenn es gelange, grossere Gewebsvolumina zu 
uberpflanzen. 

Besonders wiirde dann die von mir empfohlene Muskel-, 
Sehnen- und Nervenplastik in ihrer ganzen Tragweite gewiirdigt 
werden konnen. 

Das langste Stuck Nerv, dessen erfolgreiche Ueberpilanzung 
mir bisher gelang, betrug etwa 6 Ctm. 

Die Gr5sse der implantirten Muskelstucke und Sehnen 
schwankte zwischen 12 — 16 Ctm. 

Es wurde eine lohnende experimentelle Studie sein, zu 
eruiren, wie bald bei Transplantationsversuchen, was das 
Yolumen der zu implantirenden Gewebstheile anbelangt, die 
mSglichen Grenzen erreicht sdn werden, und ferner ein Mittel 
ausfindig zu machen, diese voraussichtlich relativ engen Grenzen 
zu erweitern. Erst dann wiirde die Lehre von der Trans- 
plantation den Anspruch erheben k5nnen, in der allgemeinen 
und speciellen Chirurgie ein wichtiges und abgeschlossenes 
Capitel zu bilden. 
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Eine uDgleich hohere Wachsthums- und Reproductions- 
energie als dem erwachsenen ThierkSrper zakommt, gebiihrt 
dem embryonalen Leben. 

So sab Prof. Zahn ganze Ossa femoris von Eanincben- 
embryonen, welcbe er jungen Tbieren in .die BaucbhSble bracbte, 
weiterwacbsen, ja es bildeten sicb an der Diapbyse Exostosen 
und an der Epipbyse Encbondrome. Dass dieses Wacbstbum 
bald sein Ende erreicbte und der iiberpflanzte Tbeil scbliesslicb 
dennocb der regressiven Metamorpbose resp. Resorption anbeim- 
fiel, liegt aucb bier an dem Mangel des functionellen Reizes. 
Der Organismus, welcber den implantirten Stiicken als Wirtb 
dienen sollte, elimiuirt mit Hulfe seiner iiberwiegenden Form- 
elemente den fiir seine Zwecke uberfliissigen Fremdkorper trotz 
der Tirsprunglicben Yitalitat und Wacbtstbumsenergie des 
Letzteren. Der embryonale Organismus bildet somit das ver- 
mittelnde Glied, was Vitalitat und Reproductionskraft der Ge- 
webe anbelangt, zwiscben dem erwacbsenen boberen Wirbel- 
tbier, den niederen Tbieren und den Pflanzen, bei welcb letzteren 
die Lebensenergie der einzelnen Tbeile in ungleicb weiteren 
Grenzen sicb bewegt. 

So baben die neuesten Culturen des Herrn Hiltmann 
erjgeben, dass man eine ganze Reibe succulenter Pflanzen, 
besonders Cacteen, zerscbneiden , anfriscben, zusammenbinden 
und so zur Heilung zu bringen vermag. Es entsteben auf diese 
Weise die allermerkwiirdigsten Pflanzenmonstrositaten. Ja, 
Herr Hiltmann ist im Stande, aus der Rippe eines Blattes 
Stiicke zu excidiren und sie durcb einen Tbeil einer anderen 
Blattrippe zu ersetzen, wodurcb Bilder entsteben, die meinen 
PrS-paraten von transplantirten Nerven uberaus abnlicb seben. 

Dabei kann man die zu iiberpflanzenden Tbeile 14 Tage 
und daruber (bis zu drei Monaten, allerdings unter geeignetem 
Scbutze) vor der Implantation liegen lassen, obne dass sie ibre 
vitalen Eigenscbaften einbiissen. Es kommen iibrigens, was 
icb nebenbei erwabnen mScbte, im Pflanzenreicb nacb Ver- 
letzungen und bei Transplantationsversucben Processe vor, 
welcbe mit den Vorg§.ngen bei der Benarbung, secunda und 
prima intentio im Tbierreicbe in Parallele gestellt werden 
konnen. 

Gewisse Analogien lassen sicb, wie Sie seben, obne den 
Tbatsacben Zwang aufzuerlegen, zwiscben den Erscbeinungen 
bei der Regeneration u|id Implantation im Tbier- und Pflanzen- 
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reiche nicht lengnen. Besonders hebe ich hervor, dass h5cbst 
wahrscheinlich auch beim Menscben der RegeneratioDsf§,bigkeit 
nicbt so enge Greozen gesteckt sind, als man bisber anzanebmen 
geneigt war. 

Zum Scblusse mocbte icb betonen, dass alien unseren an- 
gestellten Betracbtungen rein cellulare Vorgange zu Grunde 
liegen. 

Es tritt uns bier, um micb eines Aussprucbes Prof. 
Vircbow's za bedienen, der innere Zusammenbang in der 
ganzen Summe der lebendigen Erscbeinangen entgegen. 

Der complicirteste Lebensprocess ist das Resultat relativ 
einfacber vitaler Gomponenten und jeder einzelne dieser Com- 
ponenten, die immer nur eine gewisse Summe lebendiger Zellen 
darstellt, kann, wie besonders die iiberlebenden NervenprS,parate 
und deren von mir zuerst erfolgreicb ausgefubrte Implantation 
beweist, wenn aucb nur kurze Zeit, unter geeigneten Bedingun- 
gen ein selbstandiges Leben fristen. 

Die Lebre von der Transplantation ist eine m^cbtige Stutze 
der cellularen Tbeorie, welcbe wie die cellulare Pbysiologie 
und Patbologie die geniale und rationelle Basis all der glanzen- 
den Forscbungen der drei letzten Jabrzebnte gebildet bat und 
nocb fernerbin bilden wird. 

Dass sicb aus dieser cellularen Tbeorie ersf so spat eine 
cellulare Tberapie entwickelt bat, findet seine Erkl&rung, wie 
Prof. Yircbow selbst meint, in dem imn^erbin nocb losen Zu- 
sammenbange zwiscben der Elinik und den exacten Disciplinen, 
einem Zusammenbange, der aber ein stetig engerer zu werden 
verspricbt. 

Die meisten cbirurgiscben Encbeiresen sind ja genau ge- 
nommen cellular - tberapeutiscber Natur, besonders aber baben 
dieTransplantationsresultate die cellular- tberapeutiscbe Ricbtung 
in ibrer reinsten Form zum Ausdruck gebracbt. 

Die cbirurgiscbe Wissenscbaft, m. H., darf stolz darauf 
sein, dass es im Wesentlicben ibre Aufgabe ist, auf dem segen- 
spendenden Boden der cellularen Patbologie das Geb^ude der 
cellularen Tberapie systematiscb und metbodiscb aufzuricbten. 
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Ueber Pityriasis rosea (Gibert); Pityriasis maculata 

et circinata (Bazin). 

Von 

Dr. Oufltav Bebrend in Berlin. 

M. H.! Die Patientin, welche ich mir Ihnen vorzustellen 
erlaube, zeigt eine Affection der Haut, die als eine besondere 
Erankheitsform bisher in Deutschland weder in der currenten 
Literatur, noch in den Lehrbiichern beschrieben worden ist; 
eine Affection, die aber anch in der ausserdeutschen Literatur 
bisher so wenig Berucksichtigung gefunden hat, dass man leicht 
zu der Ansicht gefahrt werden k5nnte, als handele es sich urn 
eine ausserordentlich seltene Erscheinung. Gleichwohl hatte 
ich im Laufe des letzten Jahres und auch fruher mehrfach Ge- 
legenheit dieselbe zu sehen und m5chte hieraus wohl den Schluss 
Ziehen, dass sie auch anderen Beobachtern wohl noch in 
grdsserer H§.ufigkeit begegnet, jedoch mit anderen in ihrer 
S.usseren Erscheinung ahnlichen Hauterkrankungen, ich meine 
namentlich mit dem Herpes tonsurans, identificirt worden ist. 

1. Die Pat., ein 22jahriges sonst YoUkommen gesundes 
MM.dchen, wurde mir vom Herrn Collegen Wilde am 9. M^rz 
uberwiesen. Sie hatte 8 Tage zuvor unterhalb der rechten 
Clavicula einen heftig juckenden rothen Fleck bemerkt, der sie 
zu haufigem Kratzen aufforderte. Dieser Fleck blasste schon 
nach zweitagigem Bestande in seinem Centrum ab, indem er 
die Gestalt eines Binges annahm, der sich in seinem Durch- 
messer sehr schnell vergrdsserte und nach etwa achttagigem 
Bestande mit Zurucklassung einer br^unlich pigmentirten Stelle 
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wurde an den verschiedensten Stellen der KOrperoberflS-che eine 
grosse Anzahl ahnlicher gleichfalls juckender Flecke wahr- 
genommen, welche zu gleicher Zeit und, wie es scheint, ohne 
Fieberbewegungen hervorgetreten waren und die Kranke be- 
stimmten ^rztliche Hilfe nachzasuchen. 

Bei meiner ersten Untersuchung am 9. M^rz fand ich am 
Hals, Rumpf and an den Extremitaten eine grosse Anzahl 
scharfbegrenzter linsen- bis bohnengrosser runder und l&ng- 
licher Flecke von rosarother Farbe, die das Hautniveau deutlich 
uberragten und mit feinen grauweissen ziemlich fest anhaftenden 
Epidermisschiippchen bedeckt waren, so dass sie den Anschein 
boten, als wUren sie mit Mehl bestreut oder mit einem leichten 
Flor iiberzogen und der daruberstreichende Finger den Eindruck 
einer gewissen Rauhigkeit erhielt. Am zahlreichsten waren die 
Efflorescenzen am Halse, den sie wie ein breites Halsband um- 
gaben, sowie an den Hinterfl&chen beider Oberscbenkel von den 
Glunealfalten herab bis zu den Eniekehlen; hier standen sie so 
dicbt bei einander, dass sie sich streckenweise mit ihren R&ndern 
beruhrten, jedoch ohne hierdurch den Typus der Fleckenform 
zu verwischen. An diesen Stellen hatten sie gleichzeitig eine 
dunkelere Farbung und waren wahrscheinlich in Folge der 
Reibung der Kleidungstucke frei von Schuppen. N^chstdem 
fanden sie sich am zahlreichsten in der Supraclaviculargegend, 
in der Regio pectoralis, auf den Schultern und in der Gegend 
der Schulterblatter; an den ubrigen Theilen des Stammes und 
der Unterextremitaten sowie an den Armen aber nur vereinzelt; 
Gesicht, Hande, Fiisse und der behaarte Kopf waren frei; da- 
gegen fanden sich in beiden AchselhShlen zwischen 'den Haaren 
mehrere ziemlich grosse Flecke. 

Dort, wo nach Angabe der Pat. der erste Fleck aufgetreten 
war, fand sich eine etwa marksttickgrosse gelblichbraune Stelle, 
die in ihrem Centrum ziemlich blass, in ihrer Peripherie am 
intensivsten gefarbt war, in der Zwischenzeit aber vollkommen 
geschwunden ist. 

Bei der microscopischen Untersuchung der Schuppen, die 
damals vorgenommen und spHter wiederholt wurde, liessen sich 
keine Pilzelemente nachweisen. 

Die Behandlung bestand inEinpinselungen mit einer glycerin- 
haltigen alcoholischen Sublimatlosung (0,5 Gramm Sublimat auf 
je 10,0 Gramm Spiritus und Glycerin), die Morgens und Abends 
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Yorgenommen warde; die £fflorescenzeii an der Brnst auf der 
Schulter und am Rucken blieben zur weiteren Beobachtung 
ohne BehandluDg. 

Am 16. MM.rz war an den mit Sublimat bepinselten Stellen, 
namentlich am Halse ein grosser Theil der Efflorescenzen ge- 
schwunden, die noch vorhandenen aber betrS.chtUch abgeblasst. 
Aucb an den nicht behandelten Stellen konnte eine Abnahme 
in der Intensit^t der F&rbung, wenn auch nicht in demselben 
Grade wahrgenommen werden. Gleichzeitig batten sich fast 
alle Flecke yergrSssert und einige derselben durch Involution 
im Centrum eine Umwandlung zu Ringen erfabren. So batte 
beispielsweise ein Fleck an der Scbulter der bei der ersten 
Untersucbung eine Lange von 0,5 Gtm. und eine Breite von 
0,3 Gtm. besass, zugleicb mit seiner Umwandlung in einen 
Ring eine Lange yon 1,0 und eine Breite von 0,5 Gtm. erreicbt. 
' Im Laufe der letzten acbt Tage sind die Flecke an den 
behandelten Stellen bis auf ganz scbwacbe, nur eben nocb sicbt- 
bare Ueberreste gescbwunden; an den nicbt bebandelten Stellen 
dagegen ist das belle Rosarotb in ein blasses Gelbrotb uber- 
gegangen, ausserdem jedoch eine weitere Ausdebnung der 
Efflorescenzen in die Peripberie mit stellen weiser Involution 
im Gentrum fast uberall zu constatiren. 

Zur Vervollstandigung des Symptomencomplexes dieser in 
ibren Erscbeinungen eigenartigen Erkrankungsform sei es mir 
gestattet eine Reihe friiber beobacbteter Falle anzureiben, die 
in Bezug auf die Grunderscbeinungen mit dem obigen identisch 
das kliniscbe Gesammtbild in mancben Punkten erganzen und 
modificiren. 

2. Am 4. August 1877 erkrankte die Sjabrige Tochter 
eines biesigen Gymnasiallebrers unter leichten Fiebererschei- 
nungen, die nacb 24 Stunden mit dem Ausbrucb eines auf den 
Hals, den Rumpf, sowie die Ober- und Unterextremitaten aus- 
gebreiteten Fleckenausscblages scbwanden. Die Flecke, tbeils 
von bellrother, tbeils von braunrother Farbe lagen Anfangs im 
Niveau der Haut, erboben sich jedoch schon am nachsten Tage 
uber dasselbe und bedeckten sich mit feinen grauweissen mehl- 
artigen Epidermisschuppchen, die nur auf den an den Enien be- 
findlichen Efflorescenzen zahlreicher und dichter waren, an 
alien Stellen der Oberfl^che ziemlich fest anhafteten, aber 
uberall mit dem Fingernagel abgekratzt werden konnten, ohne 
eine blutende Stelle zu binterlassen. 
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Da ich zu jener Zeit einen derartigen Fall znvor noch 
nicht beobachtet batte, war es mir unmoglich eine Diagnose 
zu stellen. Denn wenngleich die Mehrzahl der Efflorescenzen 
den Verdacht eines Masernausschlages erweckte, so musste der- 
selbe doch angesichts des ganzlicli«n Fehlers aller catarrha- 
liscben Erscheinungen und des Freibleibens des Gesichtes vom 
Ausschlage, sowie endlich der feineren oder grSberen Schuppen- 
decke auf einer grossen Anzahl von Efflorescenzen sofort zu- 
rucktreten. Andererseits aber lag fur die Annabme eines 
Fleckensypbilids, welches gleichfalls in ErwS.gung gezogen wurde, 
nicht der geringste Anbalt vor. 

Als nacb Verlauf von ferneren zwei Tagen ein Tbeil der 
Efflorescenzen am Stamm abzublassen begann, wobei sich an 
vielen durch Involutionsvorgange im Centrum ein Uebergang 
zur Ringform zeigte, wurden Einreibungen mit einer alco- 
holischen Losung von Schmierseife verordnet, unter deren An- 
wendung eine weitere Riickbildung eintrat. 

Eine Ausdebnung der Flecke in die Peripherie, wurde in 
diesem Falle nicht beobachtet. Das AUgemeinbefinden der 
kleinen Pat. war nach dem Schwinden des Initialfiebers in 
keiner Weise gestort. 

3. S. J., Kurschnergeselle, 18 J. alt, consultirte mich am 
20. April 1880. Er war wenige Tage zuvor von einem roth- 
fleckigen Ausschlag befallen worden, den er, da sS,mmtliche 
Kinder des Meisters, bei welchem er arbeitete an Maseru er- 
krankt, von mir behandelt wurden, gleichfalls fiir einen Masern- 
ausschlag hielt. Das Exanthem juckte nicht, war ohne Fieber- 
erscheinungen aufgetreten und nur zuf^llig bemerkt worden. 
Das AUgemeinbefinden war in jeder Beziehung ungest5rt. 

Bei meiner Untersuchung fand ich eine grosse Anzahl 
ziemlich dicht stehender blassrother Flecke von Erbsengrdsse 
und darunter, die das Hautniveau kaum uberragten und nur 
zum Theil mit sehr sparlichen feinen Epidermisschiippchen be- 
deckt waren. Am zahlreichsten standen sie am Hals und Rumpf^ 
sp&rlich an den Beugeflachen der Oberextremitaten; alle ubrigen 
Theile der Korperoberflache, namentlich das Gesicht waren frei. 

Dieser letzte Umstand in Yerbindung mit der voUkommenen 
Fieberlosigkeit, das Fehlen aller catarrhalischen Erscheinungen, 
die Farbe der Flecke, sowie endlich die freie Schuppendecke 
an einzelnen derselben liessen die Moglichkeit einer Masern- 
erkrankung nicht zu. Eher h§,tte man an ein Fleckensyphilid 
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denken kdnnen, hiergegen jedoch sprach abgesehen von der 
Farbe des Aaschlags das absolute Feblen ailer derjenigen 
Symptome, die das Pleckensyphilid zu begleiten pflegen, Inital- 
sclerose, Drusenscbwellang, Angina, Defluvium etc. Ein medi- 
cament5ser Ursprung des Axisschlags endlicb konnte gleicbfalls 
nicht angenommen werden, weil Arzneiausschlage von solcher 
Ausdebnung gew5bnlicb mit einem mebr oder weniger intensiven 
Eraptionsfieber auftreten, welcbes bier nicbt vorbanden war, 
im ubrigen aber aacb kein Arzneigebraucb stattgefanden batte. 

Der Eranke wurde von mir der ESnigl. Cbarite uberwiesen, 
wo icb ibn weiter zu beobacbten Gelegenbeit fand. 

Scbon am n&cbsten Tage macbten sicb im Centrum einzelner 
Flecke, namentlicb am Abdomen, InvolutionsvorgHnge bemerk- 
bar, wodurcb eine Umbildung derselben zu Ringen stattfand, 
die im weiteren Yerlauf nur in sebr geringem Grade an Aus- 
debnung zunabmen. Unter Einreibungen von Scbmierselfe 
blasste das Exantbem allmaiig ab, und der Kranke wurde am 
12. Mai als gebeilt aus der Anstalt entlassen. Die Dauer des 
Exantbems betrug mitbin drei Wocben. 

4. Frau 6., eine 32jabrige Dame batte anfangs August 
1880 rotbe Flecke am Halse bemerkt, die obne Storungen des 
Allgemeinbefindens aufgetreten waren und ziemlicb beftig 
juckten. Bei meiner Untersucbung fand icb rosarotbe promi- 
nirende mit feinen Scbiippcben bedeckte Flecke von Erbsen- 
bis Bobnengrdsse, die besonders dicbt in den Supraclavicular- 
gegenden und im Nacken an der Haargrenze standen. Gleicb- 
zeitig fand sicb an der linken Seite des Halses etwa in der 
Mitte des Sternocleidomastoideus ein scbmaler blassrotber pro- 
minirender und mit mebrfacben, stellenweise unregelmissigen 
Ausbucbtungen versehener Kreis von 1,5 — 2,0—2,5 Ctm. Durcb- 
messer, der einen etwas dunkeler pigmentirten sonst aber nicbt 
weiter ver&nderten Raum umschloss, und von dem man nicbt 
mit Sicberbeit sagen konnte, ob er aus einer Gonfluenz mebrerer 
Kreise entstanden war. Ein etwas kleinerer aber regelmassiger 
gestalteter Kreis befand sicb etwas tiefer an derselben Seite 
des Halses. 

Icb verordnete Einreibungen mit einer spirituOsen Losung 
von Scbmierselfe. 

Scbon nacb wenigen Tagen bemerkte die Patientin, dass 
sicb ganz gleicbe Flecke fast an der ganzen K5rperoberfl&cbe 
befanden; sie versicberte, dass dieselben erst spater als die am 
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Halse befindlichen und ganz unbemerkt aufgetreten seien. let 
fand den oberen Theil der Ruckenbaut namentlicb den zwischen 
beiden Schulterblattern gelegenen, mit hirsekorn- bis linsen- 
grossen ganz schwach roth gefSrbten Fleckcben besetzt, die 
sich nur bei schief anffallendem Lichte als uber das Hautnivea^a 
hervorragend erwiesen; ebenso zahlreich und deutlicher zu er- 
kennen, gleichzeitig aber aucb grSsser waren sie an der Brust 
unterhalb beider Schlusselbeine , in der Regio deltoidea und 
am Hautrande an der unteren Grenze des M. pectoralis. Ver- 
einzelt fanden sie sich in beiden Achselbohlen und Kniekehlen, 
am Bauch, an der Beugeflacbe der Oberarme und an den Unter- 
extremit^ten. An denjenigen Stellen, an welcben der Gurt der 
Eleider und die Strumpfb^nder sich befanden, ebenso in der 
Falte unter beiden Brustdrusen standen sie dichter; es fand 
sich unter der linken Brustdriise ein ziemlich grosser, mit mehr- 
fachen Ausbuchtungen versehener Ring von derselben Be- 
schaffenheit wie die am Halse befindlichen. 

Da die Patientin die Gewohnheit hatte, Brust und Rucken 
bis zur Taille taglich mit Seife zu waschen, so batten die meisten 
EMorescenzen an diesen Stellen eine glatte Oberfl^che und nur 
wenige den mehrfach beschriebenen feinschuppigen Belag, auch 
an denjenigen Stellen, an denen die Eleider gebunden wurden, 
und unterhalb der Brustdriisen waren die Schuppen an der 
Oberflache verloren gegangen. 

Am Halse sowie an den oberen Partien der Brust zeigte 
sich in der Anordnung der Efflorescenzen eine auffallende 
Symmetrie zwischen der rechten und linken Edrperh&lfte, 
an den ubrigen Stellen dagegen war dies weniger der Fall. 
Pilze konnten bei der microscopischen Untersuchung 
nirgends nachgewiesen werden. 

Auch am Stamm wurden nunmehr wie am Halse Ein- 
reibungen mit dem Spiritus saponatus kalinus gemacht, bis 
nach 4 Tagen die Haut glanzend, gespannt und schmerzhaft 
wurde. Die Epidermis l5ste sich alsbald an den behandelten 
Stellen in grossen Fetzen ab, indes traten die Flecke nach 
2 — 3 Tagen wieder deutlich hervor und bedeckten sich auch 
wieder mit den beschriebenen staubf5rmigen Schuppchen. Ein- 
zelne Flecke waren allerdings vollkommen geschwunden, die 
wiederauftauchenden dagegen zwar blasser als zuvor, ver- 
gr5sserten sich hier und dort und zeigten an manchen Stellen 
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eine Cmwandlung zur Ringform. Eine erhebliche YergrSssenuig 
diesef Ringe war Dur an wenigen Stellen nachweisbar. 

Da die Pat. weitere Einreibungen mit Seife entscbieden 
ablehnte, rerordnete icb Eineibungen mit einer 2procent]gen 
alkoholiscben SublimatlOsung (s. o. Fall 1), die Abend vorge- 
nommen und 8 Tage hindurch fortgesetzt warden. Die Efflo- 
rescenzen blassten abj scbwanden aber vollkommen erst einige 
Zeit nach dem Aufh5ren der Einpinselungen mit Hinterlassung 
blasser Pigmentflecke, deren Spur scbon nach 8 Tagen erlosch. 

Mit Rucksicht auf die sich in ihrem Durchmesser ver- 
gr5ssernden Ereise am Halse and anter der linken Brnstdr^se 
masste man bier zunicbst an einen Herpes tonsurans denken, 
indes musste diese Diagnose wegen des absoluten Fehlens aller 
Pilzelemente zuruckgewiesen werden. Dagegen konnten die 
glatten, scbuppenlosen Flecke am Stamme und an den Ex- 
tremit&ten den Verdacbt eines Fleckensyphilis erregen, sie 
unterscheiden sich jedoch von einem solchen durch ihre.Ver- 
theilung, ihre hellere Farbe sowie endlich durch ihre nach- 
weisbare Umbildung zu Kreisen von einem solchen, auch fehlten 
alle weiteren Begleiterscheinungen der Syphilis. 

5. Der 7j&hrige Paul F. wurde mir am 24. M&rz von 
seiner Mutter zugefuhrt. Dieselbe hatte bei dem Knaben seit 
etwa 14 Tagen rothe Flecke am Rucken bemerkt, die etwas 
juckten und zum Kratzen aufforderten. Das Allgemeinbefinden 
war zu keiner Zeit gestdrt, wenigstens liess sich aus den ganz 
unbestimmten Angaben der Mutter eine derartige St5rung nicht 
mit Sicherheit annehmen. 

Ich fand bei meiner Untersuchung Flecke von ganz der- 
selben Beschaffenheit und gleichem Umfange wie die im 1 Falle 
beschriebenen. Sie standen am zahlreichsten am Rucken und 
auf den Schultern, sp&rlicher an der Brust und am Bauch; 
die an der Ruckseite des Stammes waren grosser als die an 
der VorderflUche desselben. Auf der linken Schulter fand sich 
ein l&nglicher rother Ring yon 3,5 resp. 2,8 Gtm. im Durch- 
messer, dessen Mitte dunkel pigmentirt war. 

Am 28. MUrz war dieser Ring geschwunden und nur noch 
ein schwacher Pigmentstreifen sichtbar, dagegen waren neue 
l&nglich gestaltete Ringe an verschiedenen Stellen des Ruckens 
Yorhanden, die zum Theil unregelm&ssige Ausbuchtungen zeigten. 
Einer derselben mass im kleinsten Durchmesser 1,0 im gr5ssten 
1,5 Gtm. ein zweiter 2,5 resp. 1,0 Gtm. Zwischen den Schulter- 
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bUttem fand sich ein ganz blasser rosa-rother Fleck von on- 
regelmissiger Begrenzung, der 3,5 Ctm. im grdssten and 3,0 Gtm. 
im kleinsten Durchmesser betrug und &ich Dur bei schiefer Be- 
leucbtung als uber die Hautoberflacbe bervorragend erwies. 

Am 3. April waren die fruher vorbaDden gewesenen Ringe 
gescbwunden, desgleichen ein Tbeil der Flecke, bevor sie nocb 
eine Umwandlung im Ringe erlitten batten, wabrend andere 
betr3,cbtlicb abgeblasst, nur nocb ein scbwacbes gelblicb-rotbes 
Golorit besassexi. Dagegen fanden sicb an Stellen, die 8 Tage 
znvor nocb ziemlicb intact waren, neae Bfflorescenzen in be- 
tr^cbtlicber Anzabl , namentlicb zeigten sicb am > Halse sowie 
auf den Scbultern und an der Brast unterbalb der Scblussel- 
beine zierlicbe blass-rotbe Ringe, die sicb zum Tbeil mitein- 
ander bernbrten und unregelmassige, landkarten§.bnlicbe Linien 
darsteliten; femer zwiscben den abgeblassten friscbe bellrosa 
Flecke von etwa Linsengrdsse mit feinen Scbuppenauflagerungen. 

Das anfangs vorbanden gewesene Jucken batte vollkommen 
nacbgelasden. 

Am 8. April waren die Ringe am Halse vollkommen ge- 
scbwunden, und ein Tbeil der EfPlorescenzen am Stamm voll- 
kommen abgeblasst und zeigten tbeilweise ein gelblicb- bis 
grunlicb-rotbes Ausseben, tbeilweise ein ganz mattes bellrotb. 
An anderen Stellen, an denen sicb fruber Flecke befunden 
batten, waren nur nocb Pigmentirungen sicbtbar. Ein neuer 
Ausbrucb von EfPlorescenzen batte seit der letzten Untersucbung 
nicbt stattgefunden. 

Der Eranke stebt augenblicklicb nocb in Bebandlung. 

Die abgekratzten Epidermisscbuppen wurden mebrmals 
untersucbt, Pilze jedocb nicbt aufgefunden; aucb Herr 
Dr. Jurgens bat die Abwesenbeit von Pilzen in den Scbuppen 
best&tigt. 

Die Bebandlung war eine rein expectative, sie bescbr§,nkte 
sicb auf die Verabreicbung eines indifferenten Tbees. 

Fassen wir nunmebr die Symptome zusammen, wie sie sicb 
aus den mitgetbeilten fiinf Beobacbtungen ergeben, so baben 
wir es bier mit einer nicbt -parasitHren Erkrankungsform der 
Haut zu tbun, cbaracterisirt durcb das Auftreten stecknadelkopf- 
bis erbsen- und bobnengrosser runder oder lUnglicber Flecke von 
rosa-rotber Farbe, die uber die HautoberflUcbe prominiren mit 
staubUbnlicben, fest anbaftenden Epidermisscbuppcben bedeckt, 
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und sowohl bei ihrem Ausbrucli als auch in den ersten Tagen 
ihres Bestehens mit etwas intensivem Jucken verbunden sind. 

In der Kegel treten die £fflorescenzen zaerst am Halse 
anf, Yerbreiten sich aber scbon nach kurzer Zeit ubex weite 
Strecken der Edrperoberflache und vermehren sich durch hS,afige 
Nachschube. Dabei sind sie gewohnlich weder bei ihrem Aus- 
brach noch w&brend ihres Bestehens von Fieber oder irgend 
welchen Stdrungen des Allgemeinbefindens begleitet; nur aus- 
nahmsweise scheint, wie im Fall 2 ein leichtes Eraptionsfieber 
vorzukommen. 

Am dichtesten stehen die Flecke am Halse, in den Supra- 
und Infraclaviculargegenden und auf den Schultern, sparlicher 
an den ubrigen Stellen des Rumpfes und der Extremititen, 
wllhrend das Gesicht, die behaarte Ropfhaut, sowie die Haut 
der HS.nde und Fusse von ihnen stets verschont bleiben; jedoch 
giebt es auch Falle, in denen die Eruption gleichmassiger uber 
den Edrper verbreitet ist, aber auch hier stets mit Yerschonung 
der zuletzt genannten Orte (Fall 2.}. 

Schon nach kurzer Zeit, gewdhnlich schon nach zwei bis 
drei Tagen machen sich an den Flecken nach zwei Richtungen hin 
In volutions vorgS^nge geltend, welche dem gesammten Eranheits- 
bilde. ein eigenthumliches GeprUge verleihen: entweder namlich 
blassen die Flecke in ihrer ganzen Ausdehnung gleichmassig 
ab, nehmen ein hellgelbes Timbre an, erreichen das Niveau der 
Haut und schwinden, indem die Schuppchen an ihrer Ober- 
flache sich abblattern, mit Hinterlassung eines schwachen Pig- 
mentfleckes; oder es kommt, indem die Riickbildung der Efflo- 
rescenzen im Centrum beginnt und von hier aus nach der 
Peripherie fortschreitet, zur Bildung von Rlngen und Ereisen, 
die eine schwach pigmentirte, sonst aber normale Hautstelle 
einschliessen, sich durch peripheres Fortschreiten vergr5ssern 
und nach einer gewissen Zeit gleichfalls spontan schwinden. 
An solchen Stellen findet man gewdhnlich den zuruckbleibenden 
ziemlich blassen Pigmentfleck von einem etwas dunkeleren 
Pigmentwall umgeben, so dass man hierdurch sehr haufig in 
der Lage ist zu entscheiden, ob sich an einer bestimmten Stelle 
ein Fleck oder ein sich vergrdssernder Ereis befunden habe. 
Begegnen sich bei ihrer peripheren VergrOsserung mehrere 
Ereise, so kommen eigenthumliche unregelmassige Linien und 
landkartenahnliche Zeichnungen zu Stande, wie wir sie auch 
bei anderen Hauterkrankungen , namentlich bei der Psoriasis, 
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dem Erythema multiforme und zuweilen bei gewissen Formen 
der Syphilis beobachten. 

So sind die Bilder, welche diese Erkrankung nicht allein 
bei verschiedenen Personen sondern auch an demselben Indi- 
viduuna bietet, ausserordentlich variabel, und man trifPtgewShnlich 
fast zu alien Zeiten neben frischen Flecken auch Efflorescenzen 
in alien Stadien und Formen ihrer Um- und Riickbildung. 

Bevor ich in Fallen, wie die oben mitgetheilten , die Epi- 
dermisschuppchen einer microscopischen Untersuchung unterzog, 
glaubte ich es stets mit einem Herpes tonsurans zu thun zu 
haben, und zwar mit jener Form desselben, welche von Hebra 
und seinen Schulern als acuter Herpes tonsurans maculosus 
beschrieben wird. Daher finde ich auch in meinen Journalen 
aus den frilheren Jahren eine ganze Reihe von F&llen yer- 
zeichnet, in^ denen ich allerdings nur aus dem klinischen Bilde 
die Diagnose eines acuten Herpes tonsurans maculosus gestellt 
habe, und es ist mir garnicht unwahrscheinlich , dass es sich 
dort, wenn vielleicht auch nicht in alien, so gewiss in den 
meisten Fallen uberhaupt gar nicht um eine Dermatomycose 
sicherlich aber nicht um einen Herpes tonsurans gehandelt habe. 

Denn nur auf diese Weise erklart sich mir eine Reihe von 
Thatsachen, die mir, solange ich die oben beschriebene Er- 
krankungsform als durch das Trichophyton tonsurans bedingt 
ansah, unerklS.rlich waren, so namentlich die Thatsache, dass 
selbst bei ausgedehnter Betheiligung des Rumpfes am Rrankheits- 
processe doch das Gesicht, der behaarte Kopf und die Hand- 
rucken regelmassig verschont bleiben, wiewohl gerade das Haar 
den giinstigsten Boden fiir die Eeimung des Pilzes abgiebt, und 
der Handrucken, wie Bazin dargethan hat, aus ^usseren Ursachen 
sehr schnell erkrankt. Besonders auffallend war mir dieser 
Widerspruch namentlich in dem obigen Falle 4., in welchem 
sich Efflorescenzen in der Achselhohle und im Nacken hart an 
der Haargrenze befanden, ohne dass es mir gelungen ware, 
auch nur ein einziges erkranktes Haar aafzufinden; und genau 
dasselbe liess sich in dem fast 1 Jahr spHter beobachteten 
Falle 1. constatiren. Aber abgesehen hiervon tritt die grosse 
Differenz, welche zwischen dieser Erkrankung und dem durch 
das Trichophyton tonsurans bedingten Herpes tonsurans besteht, 
klinisch noch durch zwei weitere Momente in ganz ostensibler 
Weise hervor, nS,mlich erstens durch die spontane Involution 
welcher sie im Gegensatz zu letzterem nach einer gewissen Zeit 
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nnterliegt, sodann aber durch die geringe UebertraguBgsfahigkeit 
auf andere Individuen, die sich mit einem Erkrankten in un- 
mittelbarem and langerem Verkebre befinden. Ich erinnere 
nur an die scbnelle und weite Verbreitung, welche das Tricho- 
phyton tonsurans in Lindern, wo es h&ofiger vorkommt als bei 
nns, also in England nnd Frankreicb, gewdhnlicb findet, so dass 
beispielsweise ein erkranktes Scbnlkind ausreicbt, urn in kurzester 
Zeit eine grosse Anzahl seiner Mitschuler zu inficiren. Der 
oben bescbriebene Enabe F. (Fall 5) dagegen lebte mit seiner 
Familie in einem en gen Raume znsammen, er stand mit seinen 
Gescbwistern unanterbrocben in nahem Yerkehr, ja er scblief 
mit seinem Yater w&brend der ganzen Dauer der Erkrankung 
in einem Bette znsammen: und trotzdem war es absolut un- 
mdglich, an dem Yater oder irgend einem anderen Mitgliede 
der Familie aucb nur eine Spur der Erkrankung aufzufinden. 

Wenngleich es mir nun allerdings unm5glich war in den 
entfernten Scbuppen Pilzelemente nacbzuweisen , so kann ich 
mir doch auf der anderen Seite nicht verhehlen, da^^s diese Er- 
krankung doch in mancber Beziebung den Eindruck eines para- 
sitHren Leidens macht: wllbrend nUmlicb die ganz constante 
Ausbreitung der EMorescenzen von den h5ber gelegenen Partbien 
der Edrperoberfl3,cbe auf die unteren den Gedanken an ein 
stattgefundenes Seminium hervorruft, erinnert andererseits die 
periphere Yergrdsserung der Flecke und Riuge an die Derma- 
tomycosen, so dass allerdings zwischen den Resultaten meiner 
microscopischen Untersuchung und dem klinischen Bilde keine 
absolute Uebereinstimmung berrscbt. Ich kann daher meine 
Untersuchungen noch nicht als abgeschlossen betrachten, und 
glaube vielmehr, dass noch weitere Foischungen erforderlich 
sind, um die obigen Widerspriiche zu heben. SoUte sich hier- 
bei trotzdem das Yorhandensein von Pilzen ergeben, so wurden 
wir es mit einer neuen Form einer parasitllren Hauterkrankung 
zu thun haben; in alien Fallen aber scheint es mir jetzt 
schon YoUkommen sicher zu sein, dass die vorliegende 
Erkrankung mit dem Herpes tonsurans nicht identi- 
ficirt werden kann, dass wir es bei ihr vielmehr 
mit einer wohlcharacterisirten selbst§.ndigen Erkran- 
kungsform der Haut zu thun haben, die soweit ich dar- 
fiber urtheilen kann, keineswegs zu den gar zu seltenen gehdrt. 

Unter diesen UmstHnden muss es in der That befremden, 
dass sie bisher nur von ausserordentlich wenigen der neueren 
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nichtdeutschen Dermatologen beschrieben worden ist. Als 
eigenartiges Leiden wurde sie zuerst von Gibert^) unter dem 
Namen der Pityriasis rosea beschrieben, indem er sie der 
Pityriasis rabra, der mit gross -lamelldser Abschuppung der 
Epidermis einhergehenden Dermatitis, an die Seite stellte. 
Wenige Jabre spHter wurde sie von Bazin^) als Artbritide 
psendo-exanthematiqne squameuse unter dem Namen der Pity- 
riasis rubra acuta maculata und circinata und giodann 
Yon Hardy*) als Pityriasis circine abgehandelt. Von 
spateren Autoren baben sicb mit derselben in ausfubrlicherer 
Weise Horand*), Metton'), Nicolas') und in letzter Zeit 
Dubring^) in Philadelphia beschUftigt, der die Angaben der 
franz5sischen Aerzte in wesentlichen Punkten modificirte und 
erg3.nzte. Um die Literatur zu vervollst§.ndigen, babe ich noch 
hinzuzufugen, dass Did ay und Doyon^) der Bescbreibung 
dieser Erkrankung einige Zeilen widmen und Rendu ^) bei Ge- 
legenheit anderweitiger Dntersuchungen einen einschl&gigen Fall 
mittheilt, auf welchen wir an einer spateren Stelle noch n^her 
zuruckkommen. 

Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, welche in der 
That die gesammte Literatur uber die sogenannte Pityriasis 
rosea s. maculata und circinata umfasst, dass es mit Ausnahme 
Ton Duhring nur franzdsische Aerzte sind, welchen wir Mit- 



1) Gib art, Maladies de la peau. 3. edit. Paris 1860. pag. 402. 

2) Bazin, Affections cutanees arthritiques et dartreuses. 2. edit. 
Paris 1868, pag. 200. 

3) Hardy, Lemons sur les affection cutan6es dartreuses. 3. 6dit. 
Paris 1868. 

4) Horand, Notes pour servir a I'histoire du pityriasis circin6. 
Annales de dermatologie 1875, tome 7, pag. 253. 

5) Met ton, fitude sur le pityriasis rose. These de Paris, 1878, 
No. 478. 

6) Nicolas, Du Pityriasis ros6. These de Paris, 1880, No 272. 

7) Duhring, Pityriasis maculata et circinata. American Journal; 
October 1880 , pag. 359 und Practical treatise on diseases of the skin, 
2. 6dit., Philadelphia 1881, pag. 305. 

8) Diday et Doyon, Therapeutique des maladies v6n6riennes et 
syphilitiques, 1876. 

9) Rendu, Recherches sur les alterations de la sensibility dans 
les affections de la peau. Annales de dermatologie, 1874, tome, VI, 
pag. 21, 22. 



232 

theiltmgen uber dieselbe verdanken, indess kann ich die An- 
sicbt der letzteren, welcher sich ubrigens aucb Dubring an- 
scbliesst, dass nUmlicb die vorliegende Erkrankung der Beacb- 
tuDg frGberer Aerzte Yollkommen entgangen sei, keineswegs 
tbeilen. Denn die allerdings etwas mangelbafte Bescbreibnng, 
welcbe Willan ^) von seiner Roseola annulata giebt, die er 
aber durcb die beigefugte Tafel XXVII wesentlicb erg&nzt, 
scbeint mir weit mebr der vorliegenden, als irgend einer anderen 
Erankbeitsform zu entsprecben; man brancbt nur die dort be- 
findlicbe Abbildang mit dem Krankbeitsbilde in vivo zn ver- 
gleicben, um die ziemlicbe Uebereinstimmung zwiscben beiden 
namentlicb in Bezug auf die Farbennuancen zu erkennen. Bei 
weitem weniger aber l§.sst nocb die Scbilderung, welcbe Wilson') 
von der Roseola annulata liefert irgend welcbe Zweifel uber 
die Identit&t beider Erkrankungsformen zu. »Sie beginnt, 
sagt er, in Form runder Flecke etwa von einem Durcbmesser 
von Vi — Va ZoU, und indem die letztere sicb in die Peripberie 
ausbreitet, blasst ibr Centrum ab, sodass sie nunmebr einen 
grossen breiten Ring bilden. Diese Ringe erreicben eine Aus- 
debnung von 1 — 2 ZoU, baben anfangs eine bellrotbe Farbe, 
nebmen aber, indem sie sich involviren eine grunlicb gelbe 
F&rbung, etwa wie nacb einer Contusion an." Indem er bier- 
auf einen speciellen Fall mittbeilt, fugt er (ibid. pag. 279) 
als ein cbaracteristiscbes Symptom dieser Roseola die Aus- 
breitung des Exantbems an den oberen Partien des E5rpers 
auf die untere hinzu, wie dies aucb in den oben ausfubrlicber 
mitgetbeilten F&Uen beobacbtet und bescbrieben worden ist. 

W^rend in Frankreicb die Roseola annulata in ganz 
Hhnlicber Weise nocb von Cazenave und Scbedel') be- 
scbrieben wird, bringt sie Rayer*), der die Roseola seiner 
Vorg&nger uberbaupt nicbt mebr als eine Erankbeitsgattung, 
sondem nur als eine Formvariet&t des Erytbems betracbtet, 



1) Will an, Die Hantkrankheiten , ans dem englischen dbersetzt 
von F. G. Friese. Breslau 1806, 3. Bd, pag. 334. 

2) Wilson, On diseases of the skin. 6 edit. London 1867, 
pag. 278. 

3) Oazenave etSchedel, Abr6ge pratique des Maladies de la 
peau. 3. 6dit. Paris 1838, pag. 35. 

4) Bayer, Theoretisch-practische Darstellung der Hantkrankheiten, 
D^^tsch von Stannius. Berlin 1837. I. Bd., pag. 257. 
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mit dem Erythema annulare, also mit einem EntwicJcelnngs- 
stadium des Erythema exsadativum multiforme, in Beziehung, 
und Hebra, der sich ursprunglich fast ausschliesslich an Rayer 
anlehnte, hat der Auffassung dieses letzteren eine noch viel 
bestimmtere Form gegeben. Andererseits aber ist es wiederum 
der AutoritS.t Hebra' s zuzuschreiben, dass auch in den meisten 
englischen und amerikanischen Werken uber Hautkrankheiten 
die Roseola annulata Willan's ganz eliminirt wurde. So 
kam es denn, dass durch eine irrthumliche Auffassung eine 
selbstindige, wohlcharacterisirte Erkrankungsform als solche 
aus der Literatur verschwand, und dass Gibert, Bazin und 
Hardy eine zuvor noch nicht beschriebene Hautkrankheit vor 
sich zu haben glaubten, welche sie demgem^ss auch mit einein 
neuen Namen belegten. 

Leider kann ich aber die Wahl der letzteren keineswegs 
fur eine gliickliche halten, und auch Duhring, der in seinem 
sch^tzenswerthen Aufsatze die Bazin' sche Bezeichnung bei- 
behfllt, weil sie bereits im Gebrauch und fur die Affection be- 
zeichnend sei, scheint doch mit derselben nicht voUkommen 
einverstanden zu sein. Ich fur meine Person m5chte die Be- 
zeichnung „Pityriasis^^ fur die vorliegende Erkrankung g^nzlich 
fallen lassen, zunHchst weil sie zu der irrthumlichen Ansicht 
fuhren k5nnte, und thats&chlich gefuhrt hat (Metton, Nicolas), 
als st^nde sie mit der sogenannten Pityriasis rubra in irgend 
welcher Beziehung. Denn es giebt kaum zwei Erankheitsbilder, 
die in jeder Hinsieht so verschieden sind als gerade diese beiden. 
Dort haben wir es mit einer entzundlichen Erkrankung zu thun, 
welche die Haut in ihrer ganzen Dicke, und zwar ohne be- 
stimmte Localisation grosse Strecken derselben im Zusammen- 
hange befallt, und bei der sich die Epidermis ununterbrochen 
in grossen Fetzen ablest, hier handelt es sich um eine in den 
obersten Schichten der Haut verlaufende fleckenfdrmige Erkran- 
kung Yon ganz constanter Localisation, welche mit Bildung 
ganz feiner, kleienartiger und fest anhaftender SchQppchen 
einhergeht; dort eine unheilbare Erkrankung von exquisit 
chronischem Yerlauf, hier eine spontane Involution der Einzel- 
efflorescenzen im Laufe weniger Tage, und zuweilen nur an- 
scheinend ein etwas protrahirter Yerlauf, bedingt durch die sich 
wiederholenden Nachschube. Zwei klinisch und anatomisch so 
verschiedene AfPectionen k5nnen unmdglich im System neben 
einander gestellt werden, wie dies eben thats&chlich geschieht, 
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weon man far die BezeichnuDg beider ErkrankuDgen nicht die 
Form der Entzundnng soDdem vielmehr ein Symptom von se- 
candftrer Bedentung, n&mlich die Abschnppung, w&hlt. 

Speciell far die sogenannte Pityriasis rosea ist aber aach 
klinisch die Schappeaaaflagerang nar ein ganz untergeordnetes 
Symptom. Denn abgesehen von ihrem geringem Umfange geht 
sie an denjenigen Stellen der E5rperoberflllche, welche einer 
daaernden Reibang von Seiten der Eleidnngsstacke oder der 
Einwirkang des Schweisses aasgesetzt sind, wie dies im 1. and 
4. der oben mitgetheilten F&Ue constatirt warde, verloren, 
and diese Efflorescenzen zeigen alsdann eine ziemlich glatte 
Oberfl&cbe, w&hrend andere allerdings nocb mit Schfippcben 
bedeckt sind. 

Icb babe bereits an einer anderen Stelle^) den Vorschlag 
gemacbt, die frabere Bezeicbnang »Roseola^ allein fur ent- 
zandliche Formen (R. cbolerica, typbosa, sypbilitica) beizn- 
behalten, and nar die einfacben byperHmischen Flecke den 
Erytbemen zazarecbnen. So werden wir dann aacb bier von 
einer Roseola reden kdnnen and zwar von einer Roseola, die 
in der Regel mit Scbappcben bedeckt ist, and welche die 
Eigentbumlicbkeit besitzt, sicb in die Peripberie aaszabreiten, 
so dass die baapts&cblicbsten Eigenscbaften derselben sicb in 
der Bezeicbnang der Roseola farfaracea herpetiformis 
wiedergegeben finden werden. 

Es ist oben bereits daraaf binge wiesen worden, dass die 
Erkrankang sicb in ibrem Gesammtverlaafe, da die Efflorescenzen 
eine Daaer yon bSchstens 8 — 10 Tagen baben, als eine acate 
cbaracterisirt, and dass sie nar durcb die sicb stetig wieder- 
bolenden Nacbscbabe den Anscbein einer sabacaten Affection 
erlangt. Anf diese Weise kann sie eine Dauer von 4 — 8 Wocben 
erreicben, erliscbt aber alsdann spontan, sobald die Nacbscbabe 
aafhdren. In dem oben bescbriebenen 5. Falle, der voU- 
kommen expectativ bebandelt wurde, sind in dem Aagenblicke 
in welcbem icb diese Zeilen niederscbreibe, nach einer fiinf- 
wGchentlicben Gesammtdaaer der Erkrankang fast alle Efflo- 
rescenzen bis aaf scbwacbe Pigmentreste geschwanden. Man 
warde daber, zamal da das AUgemeinbefinden des Pat. zu keiner 
Zeit gestdrt ist, and das im Beginn der Erkrankang vorbandene 



1) Artikel ^Erythem*' in der Real-Euciclopadio der gesammten 
Heilkunde von Ealenburg. 
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lebhafte Jucken sehr bald schwindet, uberhaupt keine Ver- 
anlassang zu therapeutischen Massnabmen haben. Gleichwohl 
lasst sich docb nicbt in Abrede stellen, dass wir dur<^b locale 
Mittel die Involution bescblennigen kOnnen, wie sicb dies in 
dem ersten der obigen Falle bei dem Einpinselungen einer mittel- 
starken alkoboliscben SublimatlOsung in unzweideutiger Weise 
gezeigt bat. 

Was die Aetiologie dieser Affection betrifft, so mOcbte ich 
es vielleicbt als einen Zufall betrachten, dass es sicb in den 
obigen FUllen nnr um jugendlicbe Personen, und zwar mit Aus- 
nabme des 18jllbrigen jangen Mannes um Frauen und Kinder 
handelte, und die in meinen Journalen aus fruberer Zeit als 
Herpes tonsurans maculosus bezeicbneten F&lle ausscbliesslicb 
Kinder und Frauen betrafen. Denn in der mebrfacb erw&bnten 
Arbeit von Du bring finden sich auch Mllnner und Frauen in 
h5hereni Alter als Tr&ger dieser Erkrankung bezeichnet, so 
dass sicb einstweilen in Bezug auf diesen Punkt etwas sicberes 
nicbt aussagen l&sst. 

Nachdem ich oben bereits die fieziebungen dieser Erkrankung 
zu den Dermatomycosen, speciell zum Herpes tonsurans in 
Erwiigung gezogen babe, muss ich hier der VoUst^ndigkeit 
halber noch anfuhren, dass Metton (1. c. pag. 36) die Epidermis- 
schuppchen durch R5ser einer microscopischen IJntersuchung 
unterwerfen liess, und dass dieser auf denselben eine grosse 
Quantit^t kleiner Sporen jedoch ohne Mycelien fand. Es waren 
dies Sporen, wie sie nach seinen Beobachtungen auch auf den 
Schuppen von Eczemen und vielen anderen Hauterkrankungen 
Torkommen, und die wegen ihrer ganz allgemeinen Yerbreitung 
Yon Yidal als „Torula communis" bezeichnet seieu, so dass 
sie sich nur als einen zuf&lligen Befund characterisiren und mit 
dem Krankheitsprocess selber in keinen Zusammenhang ge- 
bracht werden k5nnen. Ich fuhre diese Beobachtung an, 
ohne eine Garantie fur ihre Richtigkeit zu ubernehmen, znmal 
da ich ahnliches nicbt constatiren konnte, und muss eine 
etwaige Best&tigung derselben weiteren Untersuchung anheim- 
geben*). 



1) Nachdem dieser Aufsatz sich schon seit mehreren Wochen in 
den Haaden der Redaction befand, hatte Herr Dr. Besnier die 
Freundlichkeit, mir auf eine durch diese Beobachtung veranlasste An- 
Irage die Mittheilung zu machen, dass ihm allerdings der Nachweis von 
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An dieser Stelle verdient endlich noch erw&hnt zu werden, 
dass Rendu (a. a. 0.) einen einschlUgigen Fall mittbeilt, in 
welchem an den erkrankten Stellen eine yollkommene Anasthesie 
vorhanden war, so dass man die Haut in ihrer ganzen Dicke mit 
einer Nadel durcbbohren konnte, obne dass Schmerz empfunden 
wurde. Gleichzeitig giebt er an, dass Dr. Besnier and yiele 
Andere Zeugen dieses auffallenden Dntersuchungsergebnisses 
waren. Mit Rucksicht auf die oben (Fall 4) erw^bnte ziemlich 
anffallende Symmetrie der Affection musste bier auch der 
Gedanke nabe liegen, dass es sicb bierbei um eine neurotiscbe 
Hautaffection bandelte. Icb babe daber aucb im 1. und 5. Falle 
nacb diese Ricbtung bin meine Untersucbungen angestelt, obne 
jedocb irgend einen Anbaltspunkt fur eine derartige Annabme 
zu finden. Es zeigte sicb namlicb die Sensibilit^t an den ge- 
sunden Stellen uberall intact, auf den Efflorescenzen dagegen 
war sie insofern berabgesetzt, als Nadelsticbe nicbt empfunden 
wurden, solange die Spitze der Nadel die entzundlicb auf- 
gelockerten obersten Gewebsscbicbten durcbdrang, dass die 
Empfindung dagegen in ganz normaler Weise vorbanden war, 
sobald man an das festere normale Hautgewebe gelangte. 

Wenngleicb sicb aus der obigen Darstellung ergiebt, dass 
die Roseola furfuracea berpetiformis eine in jeder Beziebnng 
gutartige und sicb spontan involvirende Affection darstellt, so 
besitzt sie docb in sofern eine gewisse Bedeutung, als sie die 
von ibr befallenen Personen beunrubigt und den Arzt, der sie 
nicbt kennt, sebr leicbt zu einer irrtbiimlicben Diagnose fubren 
kann. Seben wir aber vom Herpes tonsurans ab, dessen Be- 
ziebungen zur Roseola furfuracea bereits binlanglicb erdrtert 
worden sind, so giebt es keine Erkrankung der Haut, die wie' 



Pilzen gelungen sei, dass dieselben sicb ganz in der Tiefe der Epidermis 
befinden und ihre Darstellung ziemlich miihsam ist. Die Sporen kommen 
in Bezug auf ihre Gr(5sse denen des Microscoporon furfur gleich, liegen 
in der Regel zerstreut und nicht wie diese in Haufen beisammen, wahrend 
die Mycelien sparlich, in der Regel dick und nur selten ausserordentlich 
fein wie beim Eczema marginatum sind. Hierdurch. wiirden sicb natiirlich 
die von mir oben erorterten Wiederspriiche in den klinischen Er- 
scheinungen losen, und wir wiirden es unter solchen Umstanden hier 
alsdann allerdings mit einer neuen Form einer IJermatomycose zu thun 
haben, die dann aber der Pityriasis versicolor viel naher stande als dem 
Herpes tonsurans. HerrDr. Besnier verspricht iiber die Resultate seinpr 
Untersucbungen demnachst in den Annales de dermatologie zu berichten, 
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diese, mit hellrosa-rothen und mit Schuppchen bedeckten Flecken 
am Halse beginnend, sich durch fortw&hrende Nachscbube ganz 
constant und allm&licb uber Brnst, Schnltern and Rucken, 
fernerhin uber die Oberarme, uber den Bauch und die Unter- 
extremitMen verbreitet, und die in zweiter Reibe die Eigen- 
tbumlicbkeit besitzt, dass ibre Efflorescenzen sich ausbreiten 
und zu fortkriecbenden Ringen umbilden. Gleichwohl kdnnen 
Yerwecbselungen vorkommen. So wurde namentlicb bei der 
Patientin im Falle 1 von dem Arzte, welcben sie consultirte, 
bevor sie sich an Herrn Dr. Wilde wandte, ein Fleckensyphilid 
diagnostisirt und eine mercurielle Behandlung eingeleitet. Aller- 
dings war die Eruption zu jener Zeit noch frisch und ein In- 
volution svorgang an den Efflorescenzen noch nirgends sichtbar, 
gleichwohl musste die blass-rosa Farbe derselben, die ihnen 
fest anhaftenden und mit dem Fingernagel nur schwer hinweg- 
zukratzenden staubformigen Epidermisschuppchen, durch welche 
sie wie mit Flor bedeckt erschienen, ferner das ziemlich in- 
tensive Jucken allein schon gegen die Diagnose eines Flecken- 
syphilids sprechen, abgesehen davon, dass alle anderweitigen 
Begleiterscheinungen der Syphilis (Drusenschwellung, Angina, 
Defluvium, Erustchen an der behaarten Kopfhaut) g^nzlich 
fehlten. Denn das Fle^ckensyphilid andererseits hat eine braun- 
rothe (Eupfer-) Farbe, ist nicht mit Jucken verbunden und frei 
von Schuppenauflagerungen. Es hat aber auch eine andere 
Localisation, es steht nicht wie die Roseola furfuracea am 
dichtesten am Halse, an der Brust und auf den Schultern, 
sondern ist an Brust und Bauch gleichm^ssig vertheilt, und die 
Efflorescenzen stehen namentlicb im Beginne nicht so dicht bei 
einander als es bier der Fall ist. 

Es w&re sehr wohl denkbar, dass unter Umst^nden eine 
Psoriasis eine gewisse Aehnlichkeit mit der Roseola furfuracea 
bdte; denn es giebt F&Ue von Psoriasis, die ganz acut, ge- 
w5hnlich unter Fiebererscheinungen, mit stecknadelkopf- bis 
linsengrossen gleichfalls juckenden Efflorescenzen auftreten. In 
solchen Fallen findet man aber die letzteren gleichm&ssig an 
der Hautoberfl&che zerstreut, oder wenn sie an irgend einer 
Stelle dichter bei einander stehen, so ist dies h5chstens an den 
Ellenbogen und an den Beinen, niemals aber, wie bier, am Halse 
und den oberen Partien der Brust. Die Epidermisschuppen der 
Psoriasis sind ferner dicker, sie stellen kleine Hiigelchen dar, 
die durch Eratzen leicht entfernbar sind und hierauf eine leicht 
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blutende Stelle fainterlassen , w&hrend,die feinen Schuppchen 
der Roseola furfaracea nnr schwer hinweggekratzt werden and 
die darunter liegende Schicbt der Hant ein rothes, fenchtes, 
gl&izendes Anssehen zeigt, aber niemals blutet. 

Befinden sicb die Efflorescenzen der Roseola furfaracea in 
der Rfickbildung, so nehmen sie, wie oben gezeigt warde, ein 
gelblich-rotbes oder granlicb-rothes Colorit an, and in diesem 
Stadium w&re eine Verwechselung mit der Pityriasis versicolor 
mOglich; dann k5nnte man also sowohl Flecke als Ereise baben, 
die eine derartige Erankbeit vert&uscbten. In solchen Fallen 
wird die microscopiscbe Untersucbung und das Yorhandensein 
Oder Feblen von Pilzen, jedenfalls aber eine genaue Anamnese, 
sowie der weitere Yerlauf sebr bald sicberen Aufscbluss ge- 
wftbren. 

Wenngleicb icb weiss, dass mit den obigen Mittbeilungen 
keineswegs alle Seiten dieser in mebr als einer Beziebung 
eigentbumlicben Erkraukung vollkommen beleucbtet sind, so 
bin icb mir dennocb bewusst, biermit einige neue BeitrUge zur 
Eenntniss derselben geliefert zu haben; und wenn es mir ge- 
lungen sein sollte, die Aufmerksamkeit meiner Collegen in 
Deutscbland auf dieselbe gelenkt zu baben, so ist der Zweck 
dieser Zeilen vollkommen erreicbt« 
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Ceber die Behandlang der Angina catarrhaiis. 

Von 

Dr. B. Fr&nkel. 

H. H.I Wenn ich versuche, Ihnen uber die Therapie der 
Angina catarrhaiis Mittheilangen zu machen, so bin ich mir 
dabei bewusst, welchen Schwierigkeiten ein solches Dnternehmen 
unterliegt. Ich denke bei Angina catarrhaiis vornehmlich an 
die am h&afigsten vorkommende Form dieser Erkrankung^ die 
sogenannte Tonsillitis lacnnaris, eine Erankheit, die vielleicht 
die h&nfigste ist, welche unserer Behandlnng anterliegt. £s ist 
aber diese Erankheit eine solche, die ohne alle Therapie in der 
nberwiegendsten Mehrzahl der F&Ue — ich m5chte sagen, fast 
ausnahmslos — in ziemlich kurzer Zeit in Genesnng ubergeht, 
und es kann sich deshalb bei der Therapie nur damm handeln, 
den Yerlauf abzukiirzen, die Beschwerden zu mildern and Com- 
plicationen zu verh&ten. Dass nun von den gebr&uchlichen 
Mitteln keines diese Indicationen erfullt, geht schon aus der Menge 
derselben hervor, die empfohlen sind and mehr oder weniger 
haufig angewendet werden. Wenn ich carsorisch die gebrllach- 
lichen Arten der Behandlnng der Angina catarrhaiis Ihnen 
vorfahren soil, so mdchte ich dieselben nach mehreren Hanpt- 
gesichtspankten eintheilen. In dieser Beziehang mass ich za- 
n&chst erwfthnen, dass man darch drtliche Application, meistens 
von Adstringentien, den Verlaaf abzakurzen sacht. So babe 
ich selbst im Beginn meiner practischen Th&tigkeit in alien 
F&llen von Angina catarrhaiis and speciell von Tonsillitis lacn- 
naris den Hdllensteinstift angewendet and toachirt. Ich glaabe 
aSer, davon dnrchaus keinen Erfolg gesehen zu haben, and 
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stimme hierin tnit der Hehrzahl der neueren Autoren ubereiii 
Bei der ToDsillitis lacunaris sitzt die Entzundang vornehmlidl 
in den Krypten der Tonsillen. Diese HOhlen erreicht aber dej 
HSllensteinstift nicht. Es ist deshalb von vornherein unwahr] 
scheinlich, dass eine Aetznng der oberflachlichen Schleimhaul 
eine Entzundung coapiren sollte, die in der Tiefe dieser Hdhlea 
ihren Sitz hat Und in der That best&tigt die Erfahrung diese 
aus der anatomischen Betrachtung hergenommene Anschauung. 

Eine weitere Art der Behandlang besteht in der Application 
von Gargelw&ssern. Abgesehen davon, dass in vielen Fallen, 
wie ich dies ans pers5nlicher Erfahrung weiss, das Gurgeln bei 
dieser Affection eine sehr unangenehme Empfindang verursacht, so 
glaube ich, dass anch die Gurgelw&sser an den eigentlichen 
Sitz der Erankheit, n&mlich die Schleimhaut der Krypten, nicht 
gelangen, und dass sie weder die Beschwerden mildern, noch 
den Verlauf abkurzen. 

Ebenso ist es mit der Inhalationstherapie. Ich mdchte 
darauf nicht weiter eingehen, da ich aus einer ziemlich lang- 
j&hrigen Erfahrung den Schluss gezogen habe, dass auch die 
Inhalationstherapie bei Angina catarrhalis meistens an und fur 
sich Unannehmlichkeiten verursacht, ohne die durch die Erank- 
heit gesetzten Beschwerden wesentlich zu mildern. 

Wenn ich von den GurgelwS.ssern und der Inhalations- 
therapie dies sage, so meine ich nicht, dass man den Schlund 
trocken lassen sollte. Im Gegentheil, es ist mit der grdssten 
Erleichternng verbunden, v^enn man schleimige oder nur wSiSsrige 
Flussigkeiten schluckt oder in den Pharynx bringt; das ist 
jedenfalls immer viel angenehmer, als wenn der Pharynx bei 
dieser Erankheit austrocknet. 

Ich selbst habe mich lange Zeit bemuht, die Angina ca- 
tarrhalis mit submuc5sen Einspritzungen zu coupireD. 
Ich dachte mir, dass man mit Injectionen die man in die Ton- 
sillen und unter die Schleimhaut macht, und die mit Sicherheit 
auch in di^ Krypten der Tonsillen gelangen, vielleicht etwas 
leisten kOnnte. Ich habe namentlich 2procentige Garbols^ure- 
Injectionen in grosser Anzahl gemacht, und glaube jetzt 
aus meinen Erfahrungen den Schluss Ziehen zu kdnnen, dass 
auch dieses Verfahren den Verlauf der Tonsillitis lacunaris 
weder abzukurzen noch die Beschwerden zu lindern im Stande ist. 

Sehe ich nun von diesen Ortlichen Verfahren ab, so 
sind viele Specifica gegen Angina catarrhalis empfohlen: In 
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erster Linie Kali chloricum, and ich glanbe, dass die Behand- 
lung der Angina catarrhalis mit Kali chloricum wohl die meiste 
Verbreitang erlangt hat. W&hrend aber das Kali chloricum 
sich gegen gewisse Formen von Stomatitis als ein nie ver- 
sagendes Specificum ausweist, habe ich bei Angina eigentlich 
nie einen Erfolg davon gesehen. Ueberdies ist hinzugekommen, 
dass man das Kali chloricum nicht mehr als ein durchans in- 
differentes Mittel betrachten darf. Ueber andere von England 
aus, namentlich yon Morell Mackenzie, empfohlene Speci- 
fica gegen Angina habe ich persSnlich keine Erfahrungen. Da 
ist zun&chst die Resina Guajaci zu nennen, welche Macken- 
zie in Pastillen von 0,2 Gramm alle 2 Stunden giebt, und yon 
dem er und sein Uebersetzer, mein Freund Felix Semon be- 
niclit haupten, dass sie die Erfahrung gemacht h&tten, dass die Re- 
^^^ sina Guajaci im Stande sei, den Uebergang der Angina foUi- 
cularis in die schwerere phlegmonose Form, n&mlich die Peri- 
cb^^ tonsillitis abscendens zu yerhindern. Ebenso habe ich pers5nlich 
keine Erfahrungen uber Tinctura Aconiti, welche aus der homdo- 
pathischen Officin in den Arzneischatz der englischen Aerzte 
ubergegangen zu sein scheint. 

Dann k5nnen wir die grosse Gruppe yon Arzneimitteln er- 
w&hnen, die zu den Antiphlogistischen gehGren, und zwar zunachst 
zu der drtlichen Antiphlogose. So wurden fruherBlutentziehungen 
gemacht, und in neuerer Zeit wird oft Eis angewendet. ManchePa- 
tienten empfinden yon Eis eine sehr erhebliche Erleichterung, 
andere wieder k5nnen es kaum yertragen, und auch die andern 
Formen trockener E^lte werden ihnen unertr&glich. Eine Ab- 
kurzung des Yerlaufes nach Eis glaube ich nicht beobachtet 
zu haben. Fruher wurde auch gegen Angina hHufig das Ader* 
lassen angewendet. Ich glaube, davon sind wir alle zuruck- 
gekommen. Dagegen habe ich selbst in meiner Arbeit uber 
Angina, die ich fur Eulen burg's EncyclopHdie geschrieben 
habe, die allgemein antiphlogistische Methode durch Chinin und 
Natron salicylicum in den Vordergrund der Behandlung dieser 
Erankheit gestellt. 

Ich habe nun seit lingerer Zeit die Angina catarrhalis, 
wenn ich sie in Behandlung bekam, entweder mit Natron sali- 
cylicum Oder mit Chinin behandelt und bin dabei auf die Beob- 
achtung gekommen, dass das Chinin im Stande ist, den Verlauf 
von Angina catarrhalis wesentlich abzukurzen. Ich habe seit 
Anfang December v. J.geeignetemir in Behandlung kommendeF&Ue 

VerhandL d. Berl. med. Ges. 1880/81. n. 16 
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Erise einhergehende AbseUoss, dazn mit aller Sicherheit eine 
gewisse DebertragQngsf&higkeit, denn es sind sowolil Epidemien 
Ton dieser Form der Angina catarrhalis beobachtet, wie Yer- 
pflanznng der Angina catarrhalis von einem Familienmitglied 
anf das andere wohl von Jedem von uns beobachtet wnrde. 
Dagegen zeigt die Angina catarrhalis von den Infectionskrank- 
heiten eine wesentliche Verschiedenheit, n&mlich den Umstand, 
dass das einmalige Befallenwerden von Angina catarrhalis nicht 
einen Schutz gegen weiteres Befallenwerden giebt, sondem dass im 
Gegentheil durch ein einmaliges Ueberstehen der Angina catar- 
rhalis eine Pradisposition zn neuen Erkrankungen erworben wird, 
ebenso wie dies von der Pneomonie gilt. Es darf alsD die 
Angina nicht ohne weiteres unter die Infectionskrankheiten ge- 
z&hlt werden and ist es die antifermentative Wirknng deshalb 
wahrscheinlich nicht, welche zar Erkl&rung der die Angina abkur- 
zenden Potenz dieses Heilmittels angezogen werden kann. 

Ob andere Wirkungen des Ghinins hier in Frage kommen, 
kann ich mit Bestimmtheit nicht sagen. Ich glaube, dass, wenn 
meine Beobachtung richtig ist, wenn in der That der innere 
Gebranch des Ghinins den Verlanf der Angina abznkiarzen nnd 
die 5rtlichen Besch werden zu mildern im Stande ist, wir uns 
einstweilen damit begnugen massen, das Ghinin als ein Speci- 
ficom gegen Angina catarrhalis aafzofassen. 

Wie man aber auch die Sache erkl&ren muss, so glanbe 
ich, ist die Beobachtung an and ffir sich bemerkenswerth genag, 
am sie hier mitzatheilen. Man kann mir einwenden, ich h&tte 
mehr wie 15 F&Ue genaa beobachten mdssen ^), ich h&tte yiel- 
leicht noch ein oder zwei Jahre mit der Pablication dieser 
Sache warten kOnnen. Ich bin ^ aber absichtlich Yorgetreten, 
denn ein Einzelner wird bei einer an and fur sich so gdnstig ver- 
laafenden Krankheit mit den Beobachtangen kaam jemals za einem 
definitiven Resaltat kommen, wenn ihm nicht ein sehr grosses Ma- 
terial — and das habe ich einstweilen in der richtigen Weise 
nicht — zar Beobachtang za Gebote steht. Ich wende mich 
absichtlich bei dieser so h&afig vorkommenden Krankheit an 
das Foram der Offentlichen Meinang der Aerzte. Ich glaabe, 
dass nar dadarch schliesslich ein endgMtiges Urtheil aber eine 



1) Ich habe inzwischen nor wenig Gelegenheit gehabt, Angina ca- 
tarrhalis in geeigneten Fallen zu sehen; kann aber aber 8 weitere 
ebenso behandelte and ebenso verlaofene Falle berichten. 
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derartige, sicher unsch&dliche Behandiungsmethode gef&llt wer- 
den kann, und muss es mir gefallen lassen, wenn schliesslich 
gegen meine aus den yon mir beobachteten F&llen gezogenen 
Schlussfolgernngen die CfPentliche Meinung sich entscheiden sollte. 
EinsWeilen aber habe ich fur mich die persdnliche Ueberzeugong 
gewonnen, dass das Ghinin bei Tonsillitis lacnnaris die Crtlichen 
Bescbwerden zn vermindern und auch die Dauer dieser Affection 
abznkurzen im Stande ist. 
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Zw Behandlnng der AMenrysmeB. 

(Yortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

Dr. A. Bardeleben. 

M. H., ich glaube einerseits einem Appell unseres Herrn 
Yorsitzenden za entsprechen, der neulich darauf aufmerksam 
gemacht hat, dass seit langer Zeit hier keine cbirurgiscben 
YortrUge gehalten seien, andererseits filrchte ich nicht das spe- 
ciell chirurgische Interesse zu stark in den Yordergrund zu 
stellen, da der Fall, welchen ich mittheilen und die Betrach- 
tangen, welche ich an denselben anknupfen will, auch ausser- 
halb des Ereises der Facb-Gbirurgen Interesse darbieten diirfte. 
Ich erlaube mir binzozufugen, dass wir uns gerade mit dem 
Gegenstande, yon welchem ich bandeln will, in dieser Gesell- 
schaft, so lange ich die Ehre babe ibr Mitglied zu sein, nicht 
besch&ftigt baben. 

Es bandelt sich am wenige Mittbeilnngen practiscber Natur, 
die sich auf l^ussere Anenrysmen, speciell auf das Aneurysma 
popliteum bezieben. Ich boffe zwar, dass mir auf die An- 
deutnngen nnd Anfragen, die ich zu stellen gedenke, ans der 
Yersammlung erfreulicbe Antworten zu Tbeil werden soUen, 
aber ich glanbe, dass auch Einige unter uns sind, welche ein 
Aneurysma popliteum recht selten, vielleicbt Einzelne, welche 
es noch niemals genauer zu beobachten Gelegenbeit gehabt 
baben. Ich kann, wenn ich yon den Patienten absebe, die 
ich in England zu beobachten Gelegenbeit batte, die F&lle yon 
Aneurysma popliteum, die mir seit dem Jabre 1843 yorgekommen 
sind, sebr leicht an den Fingem abz&hlen. Ich sebe dabei ab 
yon den tranmatiscben F&llen. Traumatische Aneurysmen haben 
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ja nicht bios viele von uns in den letzten Jabrzehnten nach 
Scbussverletzungen , sondern die Siteren aucb in der »guten 
alten" Aderlasszeit nocb gelegentlicb zu seben bekommen. Icb 
selbst babe wegen nicbt ganz kunstgerecbt ausgefubrter Ader- 
l&sse dreimal Aneurysmen der Ellenbeuge zu bebandeln gebabt. 
Es war darunter sogar ein Fall, in welcbem der Aderlass- 
kunstler, der damals nocb Student der Medicin war, es so ge- 
scbickt angefangen batte, dass er garnicbt die Vene 5ffhete, 
sondern bios die Arterie. Es wurde ibm bald klar, dass es 
die Arterie sei, sie sprilzte mUcbtig; aber er liess erst die an- 
^geordnete Quantitat Blut ab und rief dann nacb Hilfe. 

Der Mann, urn dessen Aneurysma es sicb beute bandelt, ist 

ein Scbneider aus Querfurt, also weder Kustenbewobner, nocb 

sonst, nacb Vaterland oder Bescbaftigung, zu Aneurysmen pr&- 

disponirt. Er beisst Karl Erepper und ist 46 Jabre alt. Er 

bemerkte im Mai 1880, dass sicb nacb langerem Steben und 

Umbergeben (worauf er ein besonderes Gewicbt legt) eine 

empfindlicb scbmerzende Stelle, aber nicbt eine Gescbwulst 

an der oberen Grenze seiner Eniekeble entwickelte. Seit dem 

Juli desselben Jabres 1880 bemerkte er an dieser Stelle ein 

deutlicbes Pulsiren aber nocb immer keine Anscbwellung. 

Scbmerz und Pulsation wurden allm^lig starker, bel^stigten 

ibn sebr und steigerten sicb besonders, wenn er eine Treppe 

stieg. Mitte September y. J. bemerkte der Patient, dass an 

der scbmerzbaften Stelle eine Gescbwulst sei, und zwar fand 

er nun, dass sie ungefS,br die Gr5sse eines Taubeneies babe. 

Er bebauptet aber bestimmt, sie sei nicbt auf einmal, sondern 

allmalig entstanden. In dieser Gescbwulst fublte der Patient 

jetzt Pulsationen, und zwar sowobl wenn er rubig stand obne 

die Hand aufzulegen, als aucb ganz besonders, wenn er die 

Hand oder die Finger auf die Gescbwulst aufsetzte. Da ibm 

das Geben und Steben jetzt recbt scbwer wurde, wandte er 

sicb an einen Arzt. Dieser Arzt rietb ibm, sicb einen elastiscben 

Eniestrumpf zu kaufen, das tbat er, und nacbdem er diesen 

Eniestrumpf 3 Monate lang getragen batte, obne dass eine 

Besserung eingetreten war, meldete er sicb am 29. December 

v. J. zur Aufnabme in meine Elinik in der Gbarite. 

Bel der Aufnabme des Pat. fanden wir nun einen grossen 
pulsirenden Tumor in der recbten Eniekeble, jedocb vorwiegend 
gegen die innere Seite des Oberscbenkels bin entwickelt. Der 
Tumor reicbte etwa eine Hand breit oberbalb des Enies empor 
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nnd pnlsirte in ganzer AnsdehnuDg sebr dentlicb. An einzelnen 
Stellen, an denen sich heryorgew5lbte Partien vorfanden, waren 
die Pnlsationen besonders auffallig, aucb beim leisesten Auf- 
legen des Fingers, wie dicbt unter der Haut, zu fublen. Das 
mit dem False genan syncbroniscbe oder isocbroniscbe, cbarac- 
teristiscbe Blaseger&uscb war nicbt bios in der ganzen Aus- 
debnong der Gecbwnlst, sondern aucb am Unterscbenkel und 
am Oberscbenkel za bdren, sobald man das Obr anlegte oder 
das Stetboscop ansetzte. Wenn man die Arteria femoralis com- 
primirte, verscbwand dasGerauscb, verscbwanden die Pnlsationen, 
and die Gescbwnlst liess sicb ein klein wenig dnrcb Dmck ver- 
mindem, aber nicbt sebr merklicb. £ine genane Messung ergab, 
dass der Umfang des Beins an der betreffenden Stelle nnr am 
5 Gtm. vergrOssert war; er betrag 38 Gtm. an dem kranken 
Beine, 33 Gtm. an dem gesanden. Nicbtsdestoweniger erscbien 
bei manaeller Untersacbnng die Gescbwnlst sebr viel gr5sser. 
Sie macbte ans den Eindrnck, als babe sie etwa die Grdsse 
einer recbt starken Mannsfaast. Als icb dies Mass angab, be- 
baapteten alle anderen, die die Untersncbang mit mir gemacbt 
batten, dies sei za gering gegriffen. Es ist sebr wabrscbein- 
licb, dass nicbt bios der Umstand, dass die Gescbwnlst in der 
Eniekeble ibren wesentlicben Sitz batte, da man ja die mebr 
oder weniger starke Fnllnng der Eniekeble nar bis za einem 
gewissen Grade dnrcb Messang der Peripberie feststellen kann, 
sondern dass ansserdem die Gescbwalst aacb nocb dadarcb, 
dass sie die nmliegenden Tbeile bereits atrppbiscb gemacbt 
batte, eine relativ so nnbedentende Yermebrnng der Peripberie 
berbeifnbrte. Die Cgnsistenz der Gescbwalst war im Ganzen 
prall elastiscb. Man batte beim Anflegen der Hande, wenn 
die Pnlsation nicbt unterbrocben war, dnrcbaas den Eindrnck 
einer m&cbtig andr^ngenden Fliissigkeit. Man batte aber aucb 
das Gefubl eines recbt dentlicben Widerstandes, wenn die Pul- 
sation unterbrocben und die Gescbwnlst etwas verkleinert war 
dnrcb die Absperrung der Blutzufnbr durcb die Arteria femo- 
ralis. Nur an den besonders oberfl^cblicb pulsirenden , etwas 
bervorragenden Stellen war der Widerstand nacb Compression 
der zufubrenden Arterie erbeblicb geringer; diese fiiblten sicb 
dann geradezu weicb an. 

£s konnte biernacb wobl keinem Zweifel unterliegen, dass 
wir es mit einem Aneurysma popliteum zu tbun batten und 
zwar mit einem solcben, welcbes, wenn es aucb nacb Angabe 
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des Pat. erst seit yerh&ltnissm&ssig kurzer Zeit (seit dem Mai 
des y. J.) bestand, doch schon in seiner Entwickelung sehr weft 
Yorgescbritten and ofPenbar nabe daran war, aofzubrecben oder 
^diffus zu -werden". 

Wir sucbten auf alle Weise die AetioTogie aufzabellen, 
die ja bekanntlicb bei alien Aneurysmen, welcbe nicbt auf 
einem Trauma beruben, grosse Dunkelbeit darbietet, und wir 
sind zu einer Aufbellung aucb in unserm Falle nicbt gekommen. 
Der Pat. batte weder eine Yerletzung erlitten, nocb batte er 
uberm&ssige Bewegungeu gemacbt; er batte dnrcbaus nicbt 
etwa als Scbneider in bockender Stellung mit gekreuzten Beinen 
gearbeitet, sondern er war, wie er uns mit einer gewissen Em- 
pbase yersicberte, fiber dies Stadium scbon sebr lange binaus; 
er war Yorscbneider und arbeitete nur im Steben, und auf dieses 
Steben scbob er denn aucb die Entstebung der Gescbwulst. 
»Da8 yiele Steben^, sagte er, „das ist daran Scbuld, dass icb 
dieses kranke Enie bekommen babe.^ Die kranke Stelle war 
ibm bei langerem Steben aucb scbon fruber, ebe er deutliche 
Scbmerzen empfunden batte, wie er meinte, dann und wann 
empfindlicb gewesen. Es war aber diese Empfindlicbkeit nicbt 
etwa aufgetreten nacb irgend einem Sprung oder einem Elettem 
Oder einem Insult; er yersicberte uns, dass er zu solchen 
Leistungen uberbaupt nicbt besonders aufgelegt sei, und dass 
er nur dann und wann einmal auf einer Landpartie wobl uber 
einen Graben gesprungen sei, weil er sicb, wie er glaubt, einer 
besonderen kdrperlicben Gewandbeit erfreute. Bei diesen 
Spriingen batte er aber niemals Scbmerz empfunden, niemals 
Bescbwerden danacb gebabt. Der Pat. war yon mittlerem 
Edrperbau, fur einen Mann yon 45 Jabren nicbt gerade her- 
kuliscb angelegt, aber aucb nicbt scbw&cblich, und er batte 
seine 3 Jabre bei dem J&gerbataillou in Lubben durcbaus regel- 
m&ssig abgedient. Wir mussten biernacb den traurigen Aus- 
druck „spontanes Aneurysmal im yoUsten Sinne gelten lassen, 
wir konnten keine ^tiologiscben GrQnde fur dasselbe beraus- 
bringen. Wir konnten aucb nicbt bebaupten, dass etwa Arte- 
riendegeneration bier yorliegen musse, yon welcber das Aneu- 
rysma seinen Ausgang genommen b&tte. Weder die Arteria 
temporalis, nocb die radialis, nocb die tibialis postica, nocb 
uberbaupt irgend eine der durcb den nicbt sebr dicken Panni- 
culus des Pat leicbt zug&nglicben Arterien zeigte irgend eine ab- 
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norme Starrheit oder H&rte. Sein Herz war normal; von Sy- 
philis Oder Rhenmatismus war keine Spar nachzuweisen. 

Alsbald nach der Aufhahme and Untersachang des Pat 
liess der dienstthaende Stabsarzt der Abtheilang das kranke 
Bein im Hfiftgelenk and im Kniegelenk so stark als irgend mdg- 
lich beagen and in dieser Stellang darch eine Flanellbinde be- 
festigen. Er liess es also „in forcirter Flexion immobilisiren^. 

Der Eranke, welcher sich von Anfang an als darchaas ge- 
schickt and intelligent erwies, anterstutzte aaf ansere Weisang 
diese Flexionsstellang, die ganz in der Weise aasgefahrt and 
deren BefestigaDg so vorgenommen warde, wie Herr v. Ad el- 
man n sie aasfahrlich beschrieben hat. Er anterstiitzte diese 
Stellang darch den Drack seiner Finger and comprimirte die 
Arteria femoralis in der Schenkelbeage, natarlich nnr von oben 
her, denn bei einer so forcirten Flexion, wie sie hier ange- 
wendet war, ist die Arteria femoralis im Bereich des Schenkels 
aberhaapt nicht mehr fur den Finger za treffen. Er compri- 
mirte also einen Theil der Arterie, den wir streng anatomisch 
noch Arteria iliaca externa warden nennen massen. 

Aaf solche We;se warde beinahe 4 Tage lang mit sehr 
kurzen Unterbrechangen, welche nar den Fortfall des Finger- 
dracks betrafen, die Palsation im Anearysma g§.nzlich unter- 
drackt. Aaf die Daaer leistete aber die Flexion, auch wenn der 
Yerband immer wieder straff angezogen warde, dies doch nicht 
allein, sondern es masste der Drack mit dem Finger immer mehr 
hinzakommen, am ganz sicher jede Spar von Palsation and yon 
GerSasch in dem Anearysma za verhaten. 

Schon am zweiten Tage trat anter dieser Behandlang, wie 
das wohl leicht za verstehen ist, ein recht betr&chtliches Oedem 
ein. Das Oedem trat aaf am Fasse, an den EnOcheln and befiel 
dann aach die Umgebang des Eniegelenks, namentlich die 
Umgebang des Anearysma. Es warde nan schon vom zweiten 
Tage, Yom ersten Verbandwechsel ab, sowohl der Fass and der 
Unterschenkel, als aach die Gesch waist selbst mit einer be- 
sonderen Flanellbinde genaa eingewickelt. Es gelang aber 
nicht, dem Oedem dadarch irgendwie Einhalt za gebieten. Das 
Oedem nahm stetig za, es schwollen namentlich die frei- 
gelassenen Zehen ganz aassergew5hnlich stark an, and uberall, 
wo im Laafe der 24 Standen, die zwischen meinen Besachen 
lagen, die Toaren der Flanellbinden sich verschoben batten, 
da dr&ngte sich zwischen den einzelnen Toaren wieder dde- 
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matdse Haut hervor. Am vierten Tage der Bebandlung, als 
das Oedem nocb bedeutend zngenommen hatte and die Pol- 
sationen von dem Patienten darch den aufgesetzten Finger 
nicht rnebr in Schranken gehalten werden konnten, waren, 
trotz der stetig fortgesetzten Flexion, in dem anenrysmatischen 
Sacke wiederum Ger&usche zu hdren nnd Pulsationen za fuhlen. 
Da wnrde denn'die Flexion aufgegeben, am so mebr, als sieh 
za anserem grossen Erstaiinen an der Ferse des Patienten, da 
wo er wabrscbeinlicb Nacbts mit dem Fasse aafgelegen batte, 
obgleicb diese Ferse gat amwickelt and gepolstert war, ein 
kleiner Decabitas entwickelte. £s entstand dort eine Blase 
and diese Blase, die dem Patienten gar keine Scbmerzen ge- 
macbt batte — er batte gar nicbts davon erz&blt — erwies 
sicb dann ganz anzweifelbaft als das erste Symptom des be- 
ginnenden Haatbrandes. Sie warde aafgescbnitten and zweck- 
massig yerbanden. Wir erkannten somit, dass bier die Flexion 
nacb der einen Seite za viel, nacb der anderen za wenig ge- 
leistet baben masste. Lag die Scbald nicbt an der ange- 
nagenden Entwickelang des collateralen Ereislaafs zam Fass, 
so blieb nar die Erkl&rang ubrig, dass Patient yielleicbt in 
einer wanderbar empfindlicben Haat stecke; denn es giebt ja 
bekanntlicb Menscben, die aacb einen leicbten Drack nar sebr 
kurze Zeit ertragen, w&brend andere wieder sebr lange Zeit, 
sobald sie nar nicbt fiebern, dem Drack aaf eine bestimmte 
Stelle za widersteben vermOgen. Jedenfalls war von der Flexion 
eine gate Wirkang nicbt mebr za erwarten. Icb gab sie daber 
aaf and wandte micb, da mir fur die Digital- Compression die 
erforderlicbe Anzabl geubter Finger nicbt za Gebote stand, zar 
Anlegang eines Bagelcompressoriams einfacbster Gonstraction, 
dem Scbraabstock der Tiscbler nacbgebildet, desselben, mit 
welcbem mir vor Jabren die Heilang eines Anearysma der 
Scbenkelbeage gelangen war, bei dem zwei ebenso erfabrene, 
wie vorsicbtige Collegen die Unterbindang der Uiaca externa 
fiir notbwendig erkl&rt batten. Die Pelotte dieses Gompressoriams 
bestebt aas einem, mit weicbem Leder uberzogenen, spitzen 
Kaatscback- Kegel, so dass die Yene m5glicbst Yon Drack frei- 
gelassen wird. Dieses Gompressoriam warde nan zanUcbst dicbt 
anterbalb des Fallop'scben Bandes angelegt. Es genugte ein 
sebr geringer Drack, der dem Patienten gar keinen Scbmerz 
macbte, am die Palsation voUstandig za anterdracken. Die 
Gescbwalst zeigte in der n&cbsten Zeit nicbt die Spar von 
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Pulsation, der Patient war sehr entzfickt fiber die schmerzlose 
Wirkung des Apparats nnd kindlich erfreut durch die Pendel- 
beweguogen, welche das Schraubenblatt an dem Gompressorinm 
mit dem Pulse synchronisch machte. £r konnte seinen 
Puis an dem langen Hebelarm ( hdchst genau abz&hlen. Er 
passte auch ganz genau auf, dass der Pulsschlag wirklich da 
war, und sobald an dem Ausschlag der Pendelbewegung eine 
kleine Aenderung eintrat, rief er urn Hilfe oder schob das Gom- 
pressorinm auch selbst wieder zurecht. Wir k5nnen wohl be- 
haupten, dass mit diesem Gompressorinm w&hrend der ganzen 
Zeit seiner Anwendung wirklich comprimirt worden ist. Kleine 
Unterbrechungen werden bei fiewegungen der Patienten immer 
gelegentlich vorkommen kdnnen; es unterliegt auch wohl keinem 
Zweifel, dass diese kleinen Unterbrechungen auch nicht gerade 
einen Mangel der Therapie ausmachen. Der Patient selbst liess 
Yon Zeit zu Zeit die Schraube fester schrauben, ohne aber je- 
mals fiber Schmerzen zu klagen. Er bekam auch nicht etwa 
Morphium, wie das in England bei der Gompressionsmethode 
beliebt ist, auch kein Ghloralhydrat, sondem er ertrug dies, 
nicht als Annehmlichkeit, aber als eine Sache, die sich eben 
ertragen l&sst. Nichtsdestoweniger bemerkten wir schon am 
zweiten Tage, dass an der S telle, wo die Pelotte lag. Brand 
auftrat; die Haut wurde ganz einfach brandig. Es wurde also 
die Stelle gewechselt, und das Gompressorinm. wurde so an- 
gelegt, dass die Pelotte dicht oberhalb des Fall op'schen Bandes 
drfickte. Dies ist eine delicate Sache. Man muss durch die 
Bauchdecken hindurch drficken, und wenn man da Anfangs das 
Unglfick hat, bei diesen Yersuchen einen der kleinen Nerven, 
die dort herablaufen, zu treffen, so wird man denken, das Yer* 
fahren sei unausfuhrbar; mit einiger Geduld geht es aber. Man 
muss die Pelotte viel hin- und herschieben, den Eranken mehr 
nach rechts oder nach links, aufw&rts oder abwSrts schieben, 
endlich findet man die Stelle, wo der Druck ertragen wird, 
und man kann in der That die Arteria iliaca externa mit dem 
Gompressor nun durch die Bauchdecken hindurch auch ohne An- 
wendung Yon Morphium oder Ghloroform comprimiren. — Es 
dauerte aber kaum 2 Tage, so war auch da der Brand. Das 
Gompressorinm musste weggenommen werden. Ich nahm nun 
eine Stelle dicht an dem Aneurysma, Yermied dagegen sorg- 
filtig die Spitze des Scarpa'schen Dreieckes, um dort die Unter- 
bindnng der Arteria femoralis superficialis noch in uuYersehrten 
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Weichtheilen machen za kdnneo, falls die Compression micfa 
ganz im Stiche liesse. Diese Stelle liess ich also frei; sonst 
wnrde die Anwendang des Gompressoriums fortgesetzt, and ganz 
genan mit demselben Erfolge. Wir erzielten immer wieder Aof- 
li5ren der Pulsation und wir erzielten immer wieder Brand. 
Wo das Gompressoriam auch nnr 24 Stnnden gelegen hatte, 
war der Brand da, wir mussten es wieder abnehmen and hdher 
hinaafrucken. Bald war aasser dem reseryirten Kaame nichts 
mehr ubrig. Inzwischen dachte^icb, es wire doch ein grosses 
Unrecht, wenn ich die in England schon wiederholt and aach 
mit gatem Erfolg bei Anearysmen angewandte Erfindang meines 
yerebrten Freandes Esmarch nicbt aach anwendete. Ich 
konnte mir zwar nicht recht yorstellen, wie das Blatleermachen 
der Extremitat und das Absperren des Blatzuflusses durch 
circular wirkenden Druck besser sollte ertragen werden, als 
der locale Druck, aber versuchen wollte ich es doch. Die Ex* 
tremitat wurde also yon unten auf eingewickelt. Sie kdnnen 
hieran sehen, wie tolerant der Eranke war. Er liess sich die 
Extremit&t yon unten auf mit einer Gummibinde einwickeln, 
nicht so straff, wie wir es bei grossen Operationen thun, bei 
denen wir alles Blut sparen woUen, aber doch immer so, dass 
es recht unangenehme Empfindungen giebt. Dann wurde 
am Ende der Einwickelung, die uber das Aneurysma hin- 
aufreichte, ein Gummischlauch angelegt, aber auch mit m&ssi- 
ger Spannung, nur eben so lose, dass man sich sagen 
konnte, er hindert wohl etwas den Bluteintritt, aber allein 
wurde er die Arterie nicht yerschliessen. Dieser Yersuch hatte 
zun§.chst eine hochst merkwurdige Wirkung. Als der Schlauch 
n&mlich eine Stunde lang gelegen hatte, klagte der Patient 
plStzlich, es werde ihm so ubel, es werde ihm schwarz yor den 
Augen. Die W&rter dachten, es k3,me eine Ohnmacht heran, 
aber das war nicht der Fall. Der Mann wurde yielmehr uber- 
aus aufgeregt, fuhr hin und her im Bett, ergriff dann ein Messer 
und yersuchte damit nicht etwa den Schlauch abzuschneiden, 
sondem sich die Pulsadern am Arm zu dffnen — ein Act der 
Yerzweiflung bei unklarem Bewusstsein. Der Mann hat sich 
sp&ter niemals darauf besinnen konnen, dass er das beabsichtigt 
habe und hat auch nicht im entferntesten sp&ter die Meinung 
geSiUssert, dass er sich das Leben zu nehmen wunsche. — Dieser 
wunderliche Zufall ging nach den gewdhnlichen Analepticis 
yoruber; der Patient kam wieder zu sich, athmete ganz frei, 
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nahm Nahrungsmittel za sicb, liess sich die Binde, die ganz 
geschwind entfernt worden war, noch einmal wieder anlegen, 
weil er meinte, ^das musse doch helfen.^ Die fiinde wurde 
etwas lockerer angelegt, immerhin aber doch so, dass sie einen 
gewissen Dmck ausubte nnd dass jedenfalls die Pulswelle da- 
dnrcb bedeatend abgescbw&cht war. Der weitere Effect war, 
dass aaf dem Fassrucken, da, wo die erste Tonr der circalUr 
beginnenden, gewebten Gummibinde gelegen batte, sicb ein 
Brandschorf entwickelte, wo also weiter nicbts eingewirkt batte, 
als diese einmal far eine Stunde etwas fester und nacbber ganz 
lose angelegte Gummibinde. £s wurden, znm Theil in meiner 
Abwesenbeit, nocb einige Versncbe gemacbt mit verscbiedenen 
alten and neaen Toamiquets, alten and neaen Compressorien, 
nur war far die Compressorien kein Platz mehr za finden. Aaf 
die brandigen Stellen konnten wir nicbt weiter drucken und es 
unterlag also keinem Zweifel, dass die Wirkung der Compression 
darcb irgend welcbe Instrumente bier uberbaupt ein recbt be- 
denklicbes Hittel war, dass wir dadurcb in die Lage kamen, 
dem Menscben zwar die Haut brandig zu macben an den ver- 
scbiedensten Stellen, aber nicbt eine Heilung des Anearysma 
zu erzielen, denn icb muss gleicb binzufugen: es war in der 
Pulsation des Anearysma und in der Consistenz desselben im 
Grossen und Ganzen nur eine sebr unerbeblicbe Yerminderung 
eingetreten. Es ergab sicb, dass nur Einzelne glaubten, grdssere 
Consistenz und geringere Pulsation und weniger deutlicbes 
Blaseger^uscb in dem Aneurysma zu finden. 

Icb entscbloss micb daber am 11. Jan. d. J., also 13 Tage 
nacb der Aufnabme des Eranken, zur Unterbindung der Arteria 
cruralis in dem Scarpa'scben Dreieck nacb der Methode von 
Hunter, oder ricbtiger, am die Metbode von Hunter auszu- 
fubren, und muss nur nocb binzufugen, dass naturlicb vorber 
scbon dafur Sorge getragen war, dass icb nicbt etwa an einem 
septiscben Bein operirt batte, sondern mit dem Auftreten des 
Druckbrandes war sofort uberall eine streng antiseptiscbe Be- 
handlung eingoleitet und es ist an dem Beine, trotz der yielen 
Druckstellen, aucb an keinem einzigen Punkte zu irgend einem 
septiscben Yorgange gekommen. Der Patient bat aucb w&brend 
der ganzen Zeit nie gefiebert, es ist niemals eine Entzundung 
der Lympbgefasse oder sonst eine StSrung, die auf septiscbe 
Einflfisse batte zuruckgefubrt werden k5nnen, binzugetreten. 
Per piatz fur die Unterbindung war, wie gesagt, ein biscben 
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eng bemesseo. Ich musste also in einer sehr kleinen Wande 
die Unterbindang macben, die aber im nbrigen keine Schwierig- 
keiten darbot nnd genaa nacb den Yorscbriften von Joseph 
Lister mit einem carboiisirtenDarmsaitenfadenansgefuhrt wurde, 
and die auch unseren Erwartungen and anseren Ansprachen 
an die antiseptiscbe Bebandlang darcbaas entspracb. Diese 
Wande ist im Verlaaf yon 11 Tagen ganz yollkommen fest yer- 
narbt, obgleicb sie mitten zwiscben Brandscborfen lag. £s ist 
niemals aas dieser Wande ein Tropfen Biter beraasgekommen; 
es ist naturlicb aacb nicbts von dem Ligaturfaden zar An- 
scbaaang gekommen, welcber ja bekanntlicb vollst&ndig re- 
sorbirt wird. Nacb Zascbnurang der Ligatar bdrte die Palsation 
aaf, das Bein warde zam Tbeil, namentlicb an seiner Innen- 
fl&cbe anHstbetiscb. Die Aassenseite warde nicbt anHstbetiscb. 
Es werden ja sonst in der'Regel Edrpertbeile, deren Arterien 
man onterbanden bat, vordbergebend ganz and gar an&s- 
tbetiscb. Yielleicbt blieb bier die Aassenseite des Scbenkels ver- 
scbont, weil sie wesentlicb yon Aesten der Profanda yersorgt 
wird. Im abrigen fand sicb ganz angestdrtes Woblbefinden. 
Der Patient batte keine Nacbwirkangen des Chloroforms, er 
batte niemals Fieber, er batte keine Scbmerzen; am dritten 
Tage nacb der Ligatar entdeckte icb aber mit Scbrecken an 
der Innenseite des Eniegelenks einen grossen palsirenden Ast 
der etwa das Caliber der Arteria radialis batte, also einen aas- 
geweiteten collateralen Ast. Icb bemerkte ferner, dass die 
Temperatar der Haat des Beines, an welcbem die Arteria cra- 
ralis anterbanden war, nacb der Unterbindang nicbt gesanken 
war, sondern stieg, and eine genaae, yielfacb wiederbolte Messang 
ergab wSbrend der ersten 2 Tage einen yoUen Grad, sodass 
also, w§,brend man eine Temperataryerminderang batte erwarten 
sollen, eine Temperataryermebrang sicb zeigte. Wabrscheinlicb 
batte icb nicbt Unrecbt, dass icb daraas aacb eine Besorgniss 
scbdpfte; es ging daraas docb wobl bervor, dass der collaterale 
Blatlaaf sicb in diesem Beine, yielleicbt in Folge der fruber 
scbon lange Zeit stattgebabten Compression des Haaptpalsader- 
stammes, in ganz angewdbnlicb bohem Masse scbnell entwickelt 
babe, dass also sehr yiel mebr arterielles Blat darcb die ober- 
flUcblicb gelegenen Tbeile bindarcblief, als eigentlicb bindarcb- 
lanfen soUte, indem es oberfl^cblicbe Gef&sse als collaterale 
Bahnen nacb Yersperrang des Haaptstammes benatzte. Es war 
daher za befarcbten, dass aacb aaf Dmwegen wieder Blat in 
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Ks kMMB wM k^mm Zw^M vaterlie^ea, dass vir es 
bU^ HiH ^0^ (iAi^ib6mtiAem Keigiii^ nn Brad^verdca 
imUr t^tufS/i^l^pm UmA za iknn gekabt habeii. Wie diese 
Ml ^\fUm Mf ntiA feme f <ni nir to^oeli be«tiiiiait aiigeb« n 
WiflUm, Uk mf^ebU^ nnr mat eioeo Ponkt aofoierksaiB madieii, der 
Wifer#fid d#r ^/baebtiiog de« PatienteD rich beraosgestellt hat 
Wir Kill>#fi riAmlieb ;i^o der Zeit, alu wir m reebt lebbafl 
frariMebfterif mSi dem geoaa angel^ten Compremorinm eine 
«eb»«ll« OerfoottOf de« Blates io dem Aneniyfiiia za Wege za 
brfog#»9 riaeb dem Vorgaoge englieeher Gbirargen, dem MaDoe 
ilodkali, leb fiberla«i»e deDJenigen anter Ibnen, m, H., die sieh 
mit der Wfrkung der Arzoeimittel genauer bescb&ftigen, nns 
AufweblnM darflber i\x geben, wie das Jodkaii wofal die Ge- 
rlnnurig de« Blutei begflnfftigen soil. MOglich, dass das Kali 
die HimptMAobe dabel tbut, mOglicb, dass der Einflnss des Kali 
Auf die HerxkrAft in Ansehlag zu bringen ist, jedeDfalls w&re 
es Nshr sobAn, wenn der beutige Abend uns den Vorzng ver- 
Nebftffte, genau su wissen, wie das Jodkaii auf die Gerinnnng 
deN Ulutes fOrdernd einwirkt Geholfen bat es in nnserem Falle 
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nichts; der Patient hatte erst wenige Ldffel Jodkali genommen, 
als er an seinem ganzen Korper mit Jodexanthem bedeckt war. 
„Ja", sagte er, „daruber mussen Sie sich nicht wundern; wenn 
ich ein Seidel Bier trinke, bin ich auch ganz und gar roth, 
wie ein Krebs, daruber baben die Leute micb scbon ausgelacht, 
als ich jung war/^ Das Experiment konnte bald darauf obne 
Bedenken gemacht werden, und es gehorte in der That weiter 
nichts dazu, als den Mann schnell ein gewisses Quantum spiri- 
tuoser Flussigkeit trinken zu lassen, um ein ausgedehntes Erythem 
hervorzurufen , welches nach einer Viertelstunde wieder ver- 
schwand. Nun, meine ich, kann man sich wohl vorstellen, dass 
bei einem Menschen, der eine solche Einrichtung in seinen Haut- 
gefassen und Hautnerven hat, dass durch eine unerhebliche Ein- 
wirkuiig, die primar auf sein Nervensystem oder auf seine Safte- 
r^'^^hung stattfindetr, eine solche plotzliche Erweiterung der 

^en Hautgefasse erfolgt, dass da auch moglicher Weise die 
Eirtiahrungsverhaltnisse solche sind, dass ein nicht allzustarker 
Druck, welcher bei einem andern Menschen einen Effect gar- 
nicht zeigen wurde, eine Unterbrechung der ErnHhrung der Haut 
in den gedruckten Schichten zur Folge hat. An Diabetes hat 
unser Patient, wie ich hinzufugen muss, weder vor noch w§.hrend 
der Behandlung gelitten. 

Meine Absicht, m. H., war heut, ankniipfend an diesen, fur 
mich wenigstens interessanten Fall, vom Standpuncte der heutigen 
Chirurgie einen Blick zu werfen auf den Streit zwischen Com- 
pression und Ligatur der zuleitenden Arterie. 

Ich gehe absichtlich nicht auf die anderen Methoden ein, 
namentlich also auch nicht auf die Methode von Brasdor, 
auf die Methode der Electropunctur u. s. w., iiber die uns bei 
Gelegenheit der Besprechung eines Falles von Aneurysma des 
Aortenbogens erst im yorigen Jahre Herr Riister eingehend 
unterhalten und, wie ich glaube, auch belehrt hat. Es handelt 
sich fur uns nur um den Vergleich zwischen der Absperrung 
des Blutlaufs zu dem Aneurysma, das eine Mai durch Druck, 
das andere Mai durch Unterbindung. Ich glaube, es sind 
wenige unter uns, die nicht in der Lehre aufgewachsen sind 
und an der Lehre wohl auch festhalten: es sei doch mit der 
Unterbindung eines Pulsaderstammes in seiner Continuitat eine 
missliche Sache. Zumeist seien diese Unterbindungen da, um 
damit im Examen gequalt zu werden, gemacht wurden sie ja 
doch nicht; wenn sie im Eriege gemacht wurden, so habe man 
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